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YACXJUVE  (Variolœ-vaccinœ.  —  Schuizpocken.  —  Cow-Pox.  — 
Vaccinia).  — La  vaccine  est  unealTection  produite  chez  Thomme  par  l'in- 
oculation du  vaccin,  c'est-à-dire  de  la  sérosité  empruntée  originaire- 
ment au  pis  de^  vaches  atteintes  de  cow-pox.  La  vaccination  est  Tinocula- 
tion  du  vaccin;  cette  opération,  quand  elle  réussit,  confère  l'immunité 
contre  la  variole  pendant  un  certain  nombre  d'années. 

Nous  étudierons  dans  un  premier  chapitre  la  Vaccine,  son  origine  ani- 
male, son  évolution  chez  l'homme  et  l'agent  infectieux  auquel  le  vaccin 
doit  ses  propriétés.  Le  second  chapitre  sera  consacré  à  la  Vaccination. 
Nous  renvoyons  à  l'ai  ticle  Vakiole  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  Tinfluencc 
prophylactique  de  la  vaccine  contre  c  tte  maladie. 

iiisTORiQUE.  —  Longtemps  avant  la  découverte  de  Jenner,  on  trouve  des 
traces  de  la  connaissance  du  cow-pox  et  de  sa  vertu  préservatrice  contre 
la  variole.  Elle  existait  au  milieu  du  siècle  dernier  à  l'état  de  croyance 
populaire  parmi  les  paysans  de  certains  districts  agricoles,  tels  que  le 
comté  (Je  Gloucester  en  Angleterre  et  le  Ilolslein  en  Allemagne.  D'après 
Uusson,  une  description  très-lidèle  de  l'opération  de  la  vaccination,  qu'il 
a  trouvée  dans  un  vieil  ouvrage  sanscrit,  le  Sanctcya  Grantham^  attri- 
bué à  D*ilavantari,  ferait  i*eiiionter  la  connaissance  de  la  vaccine  à  une 
époque  bepucoup  plus  reculée.  D'après  les  renseignements  des  voyageurs, 
cette  pratique  n'était  pas  inconnue  en  Perse  (Uruce)  et  dans  l'Amérique  du 
Sud  (llumholdt). 

La  pieiiiière  tentative  scionliiiqnc  faite  pour  contrôler  l'exactitude  de 
la  croyance  populaire  remonte  à  1705  et  a  été  faite  par  les  vétérinaires 
Sullon  et  Fcwster,  à  Thornbury.  Ils  inoculèrent  la  variole  à  des  individus 
qui  avaient  pris  le  cow-pox  accidentellement  en  soignant  dt'S  vaches  (  t 
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eurent  un  résultat  négatir.   Ce  fait,  qui  fut  communiqué  à  la  Sociétfc 
médicale  de  Londres,  parut  invraisemblable,  et  on  n'y  fit  aucune  atten- 
tion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  la  gloire  incontestée  aujourd'hui  d^Edward 
Jenncr  d'avoir  établi  sur  des  preuves  irréfutables  la  réalité  de  la  légende 
populaire  et  d'avoir  par  sa  découverte  doté  l'humanité  d'un  préservatif 
puissant  contre  les  ravages  de  la  variole. 

Trois  dates  sont  importantes  dans  l'œuvre  de  Jenner.  La  première  est 
celle  de  son  installation  à  Berkeley,  dans  le  Gloucestershire,  comme  mé- 
decin inoculateur,  en  1775  ;  c'est  grâce  à  l'inoculation  négative  sur  des 
personnes  atteintes  incidemment  de  cow-pox  qu'il  fut  mis  sur  la  piste  de 
sa  découverte.  Il  passa  près  de  vingt  ans  à  recueillir  des  matériaux  et  à 
mûrir  ses  conclusions.  La  seconde  date  importante,  celle  qui  devrait  être 
choisie  pour  le  centenaire  de  Jenner,  est  le  14  mai  1796,  jour  mémora- 
ble où  il  pratiqua  la  première  vaccination  officielle  ;  la  vaccinifère  était  une 
jeune  paysanne  qui  s'était  inoculé  le  cow-pox  à  la  main  en  trayant  les  va- 
ches, le  vacciné  était  un  gros  garçon  de  huit  ans,  qui  eut  une  belle  vac- 
cine et  auquel  on  inocula  plus  tard  la  variole  à  deux  reprises  sans  succès. 

La  troisième  date  est  celle  de  la  publication  du  traité  de  Jenner  intitulé: 
a  An  inquiry  into  the  causes  and  effects  of  tlie  variolac  vaccina;,  f-tc.  » 
(London,  1798.)  11  fut  suivi,  en  1799,  d'un  appendice  intitulé  :  «  Fur- 
ther  observations  on  the  variolse  vaccinse  or  cow-pox.  ».  Ce  traité, 
dont  la  lecture  est  attachante,  est  remarquable  par  la  simplicité  du  style 
et  la  finesse  d'analyse  des  faits  qu'il  rapporte.  Il  contient  à  peu  près 
tout  ce  (|ue  nous  connaissons  aujourd'hui  d'essentiel  sur  la  vaccine  et 
ses  effets. 

De  cette  publication  date  la  diffusion  de  la  vaccination  dans  le  monde 
entier.  La  nouvelle  pratique  avait  été  apportée  en  France  par  Aubert 
et  Woodville,  et  déjà,  le  11  mai  1800,  était  créé  à  Paris,  par  le  concours 
de  médecins  dévoués,  le  célèbre  comité  de  vaccine  qui,  grâce  au  zèle 
infatigable  de  son  secrétaire  Ilusson ,  répandit  la  vaccination  dans  toute 
la  France  et  les  pays  voisins.  En  Allemagne,  Ballhorn  et  Stromeyer  annon- 
çaient au  commencement  de  1801  que  déjà  près  de  deux  mille  personnes 
avaient  été  vaccinées.  Ce  fut  comme  une  traînée  de  poudre  dans  toute 
l'Europe.  De  1802  à  1804,  la  vaccination  se  répandit  dans  l'Inde,  en 
Chine,  aux  Philippines,  etc.,  et  finit  par  devenir  une  pratique  univer- 
selle* 

Dans  les  premières  années  du  siècle,  l'enthousiasme  pour  la  découverte 
de  Jenner  fut  immense.  En  effet,  la  variole,  qui,  jusqu'alors,  n'avait  épar- 
gné qu'un  nombre  très-restreint  de  personnes  et  dont  la  mortalité  était 
effrayante,  surtout  parmi  les  enfants,  diminua  tellement  de  fréqu(>nce  et 
^de^r.nit('%  (jue  luii  put  aune  un  ui>tant  a  ssi  disparition  [^njefnùfii*.  Ce 
répit  comprend  à  peu  près  leH  dix  ou  quînw.  premières  années  du  siècle 
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ai  la  fifC€Ssilc  ili*s  revaccinations.  Uocaminâiidiîes  au  dêhul  (inr  llufe- 
Und*  lietrii.  DulVcsTie  et  Coin  dut  de  GiHiêvei  Bon  sq  net  H  Slrjnlirenner 
en  Krarrcvî,  les  rcvacci nations  son l  enlrées  depuis*  lors  dans  ht  |irnltque 
joimiâiiere. 

Maigri*  la  rapidité  avec  laquelle  se  repimdit  la  vaccinn  on  Kuropo,  une 
proporlinn  relativement  tres-considônible  de  la  pùfinbitioii  (''r|j;(i»[wit  à 
§0ri  tnJl!i»'nrp,  ;;râce  à  la  néijliij*  nce  des  uns  el  aux  |iré|ii^H'*s  des  ruilres, 
Cesl  la  raison  qui  détermina  de  lionne  henrc  qnel<|nes  trotivrrtïemenls 
à  riin(Mi»»*r  par  des  lois.  Dès  1807,  la  viicrinnlioti  l'iil  olîli;4.*tnirr'  en  lîa- 
vière.  Son  eiiernple  (ut  suivi  en  ItHUî  p:ir  la  Snede  et  en  181 K  par  le 
Wurlemberfr.  l/obligatiou  de  la  viicci nation  pour  tous  les  éUiblissenients 
((Hirielsel  les  écoles  a  été  établie  déjà  dans  le  grand-duclic  de  liade  en 
isiKS,  et  iJU  Daiiematk  vu  1810. 

En  Angleterre,  la  vaccination ,  favorisée  et  enconnitrée  pur  la  loi  de 
1840*  ilrwinl  obligatoire  [lar  te  Vacetfiation  erlntsion  Ad  de  |H53. 
L'cffel  en  lut  <*î  jirand,  que  Tannée  suivanic  on  [ïialiqua  rn  An^l'^lerre 
pins  de  iOlKOOO  vaccinations.  La  loi  la  pln-^  conqdète  qni  existe  sur  la 
vaccination  aujnuid'bui  est  celle  de  TKnipire  allemand,  t]iji  a  été  rendue 
eiécutoire  lu  i"' avril  iH75.  lî^lle  rend  oblii^atoirc  la  vaccin -Linii  dit  tous 
les  enFanls  avant  la  lin  de  la  première  année  et  la  revaceinatidn  de  tous 
les  enfants  des  ee-des  dans  le  cours  de  la  donziéme  année.  Les  revaeciiia- 
ilons  pour  les  recrues  de  Tannée  élaieJit  iléjû  obbgatoires  dans  leW'urtem- 
ber;:  en  1855  et  en  Triisse  en  187»'^:  elles  le  sont  anjourd'bui  depuis 
loDi;lcrnps  pour  toute  Tarniée  allcjuande* 

Si|^naloiis  eulni,  comme  dernier  tait  important  dans  Tliisloire  de  la  vac- 
cination, Tinlroduction  cle  la  vnecimtliQii  animale.  Pratiquée  a  Naples 
depuis  le  eonmi^ncemenl  dn  siècle,  elle  ne  sV'sl  ^'éneratisée  dans  les 
principale»  villes  de  TEnropc  i|uc  de[)uis  !800,  Depaul  à  Tans,  War- 
^niont  :t  T»riixelles.  Tisnin  a  Uerlin,  Plelller  àWeimar.  conliibnérenl  à  la 
|érelo[qter  ».*t  à  la  [lei  reetionnei'.  La  crainte  de  la  trarisnnssion  de  la 
syphilis  par  la  vaccination  bumaine  et  les  best^tns  totijour*^  croissants 
de  vaccin  expliquent  b*  rapide  succès  de  la  nouvelle  niéljnide, 

1^  la  vaeoiite  chez  Iv'H  animaux.  —  La  var^-tfie  a  et-  trou- 
vée k  Tctal  naturel  ilans  Tespéce  bovine  {cmv-imr)  cl  dans  l'espèce  clic- 
valine  {honse^por).  l/L'X|jérimentalion  a  pu  imiter  te  processus  naturel 
et  créer  par  nioeulahon  une  vateine  anunale  f/r///iV/r//£%  idt'nliqne  dans 
ses  piopriétéi* à  la  vaccine  iuf/wrt'//f.  La  vaccimj,  quels  i|ue  soient  son 
origine  nu  le  terrain  sur  kHjUcl  elle  se  dévelojqie,  est  toujours  la  rnérne, 
c'est4-dire  une  afIVction  iiu^ciitable,  mais  non  «■ontai.'îeuse,  lopins  sou- 
¥enl  locabsee  au  pfïint  d'inoculaliou,  tonji^urs  t)éniyne,  el  «lortt  le  dé- 
Telopiienieut  crée  une  innrmiulé  contre  Tmuculatijn  vacr/iuiile  on  vario- 
lique. 

Lb  pathologie  comparée  démontre  qu*à  coté  de  ta  vaccine  ainsi  défmic 
il  y  a  d'autres  maladies  de  la  même  faniitle,  les  varioles,  qui  a  un  distin- 
guent principalement  par  leur  grande  contagiosité,  par  la  générali>ation 
del*éruptiun  à  toute  la  surface  du  corps  et  par  la  gravité  de  leur  marche 
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Les  deux  espèces  les  plus  connues  el  les  plus  répandues  sont  la  variole 
humaine  et  la  Tariole  des  moutons  ou  claveiée.  On  connaît  également  une 
▼ariole  des  porcs,  qui  peut,  dans  certains  cas,  se  monti*er  sous  fonijf^ 
d*épizooties  meurtrières.  Bollinger  et  d'autres  auteurs  admettent  Texis- 
tence  d*épizooties  varioliques  dans  la  race  bovine,  quoique  la  plupart 
des  anciennes  descriptions  se  rapportent  à   la  peste  bovine. 

L'histoire  des  varioles  animales  est  intéressante  à  plus  d'un  point  de 
vue,  mais  elle  nous  entraînerait  trop  loin.  Ces  maladies  n'ont  d'ailleurs 
aucune  relation  directe  avec  la  vaccine  ou  la  variole  humaine  et  ne  sont 
Iransmissibles,  en  général,  qu'à  i*espèce  animale  où  elles  se  déve- 
loppent. 

Nous  étudierons  successivement  la  vaccine  dans  l'espèce  bovine  et 
dans  la  race  chevaline  et  ses  rapports  avec  la  variole  humaine. 

I.  —  DiJ  cow-pox.  —  Le  cow-pox naturel  (variola;  vaccinse  de  Jenner) 
n'a  été  observé  jusqu'à  présent  que  sur  les  vaches  et,  en  général,  sur  les 
vaches  jeunes  qui  ont  récemment  vêlé  ;  il  est  inconnu  chez  le  taureau,  le 
bœuf,  et  n'a  été  observé  qu'exceptionnellement  sur  les  veaux,  qui  s'étaient 
inoculé  la  vaccine  sur  les  naseaux  en  tétant  leur  mère  atteinte  de  cow- 
pox.  Quand  un  cas  se  manifeste  dans  une  étable  ou  un  troupeau,  il  est 
bien  rare  qu'il  reste  isolé,  mais  il  s'étend  d'ordinaire  à  toutes  les  Vaches 
de  la  même  élable.  La  propagation  a  lieu  le  plus  souvent  par  la  main  des 
bergers,  parfois  aussi  par  la  paille  et  le  plancher  de  l'étable  ;  mais  elle 
ne  se  fait  jamais  que  par  inoculation  directe.  Il  faut,  en  moyenne,  trois 
semaines  pour  qu'une  étable  soit  contaminée.  Ceely  a  toujours  trouvé 
deux  ou  trois  vaches  réfractaires  au  cow-pox  dans  une  élable  contaminée. 
Les  vaches  qui  ont  déjà  eu  le  cow-pox  ne  le  reprennent  pas  en  général. 
C'est  au  printemps  surtout  que  le  cow-pox  a  été  observé,  plus  rarement 
en  automne  et  en  hiver,  pn  sque  jamais  en  été. 

Le  cow-pox  naturel  a  été  constaté  dans  tous  1«'S  climats,  dans  presque 
tous  les  pays  de  l'Europe,  en  Asie,  d;ins  l'Amérique  du  Nord  et  l'Amé- 
rique du  Sud.  C'est  une  maladie,  en  somme,  rai-e,  qui  n'apparaît  que  de 
loin  en  loin  sous  forme  de  cas  sporadiques  ou  de  petites  épidémies  limi- 
tées à  une  étable  ou  un  trou|)eau. 

Sa  fréquence  a  paru  très-variable  suivant  les  pays  et  suivant  les  années. 

Peu  après  la  publication  de  l'ouvrage  de  Jenner,  dans  les  premières 
années  du  siècle,  le  cow-pox  fut  trouvé  un  |ieu  partout,  dans  les  plaines 
de  la  Lombardie,  en  Allemague,  en  Suisse,  en  Espagne,  au  Connecticut 
et  jus(|u'au  Pérou.  Le  premier  enthousiasme  passé,  le  vaccin  jennérien 
remplaça  le  vaccin  spontané,  et  l'on  ne  se  mit  de  nouveau  à  sa  recher 
che  que  vers  1825,  quand  la  question  de  la  dégénérescence  du  vaccin 
humanisé  fut  mise  à  l'ordre  du  jour. 

On  possède  quchjucs  statistiques  ofricielles  ilu  cow-pox  dans  les  pays 

liûtitéUildi  uneprimppnnrs.i  dt'i^ouvorle.  Ainsi.  enWurtcmbergt  il  a  été 
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beaucoup  de  cas  de  cowpox  véritable,  mais  observé  trop  tard  pour  être 
'     inoculé  avec  succès  (Ck'Sâ). 

£o  Angleterie,  on  avait  presque  perdu  Tcspoir  de  retrouver  le  cow- 
pox,  ce  qui  était  attribué  à  la  diminution  des  cas  de  variole  humaine  et 
aussi  à  ce  que  les  bergers,  étant  la  plupart  vaccinés,  ne  pouvaient  plus 
-    serrjr  de  propagateurs  naturels  de  la  maladie.  Néanmoins,  Ceely  put  Tob- 
r   serrer  dans  la  vallée  d'Aylesbury,  à  plusieurs  reprises,  de  1838  à  1841, 
'   etfità  ce  propos  des  études  célèbres  sur  l'origine  de  la  vaccine. 

£u  France,  la  première  découverte  authentique  parait  avoir  été  celle 
(hifameux  cas  de  Passy,  en  1836,  qui  attira  tout  Paris.  Au  mois  de  mars» 
une  laitière  de  Passy  portait  sur  les  mains  et  aux  lèvres  des  pustules  qui 
furent  inoculées  à  des  enfants  par  Bousquet  et  fournirent  une  belle  vac- 
cine. Depuis  lurs,  le  cow-pox  fut  signalé  à  plusieurs  reprises  au  comité  de 
vaccine  de  l'Académie.  Signalons,  en  particulier,  le  cow-pox  de  Wasse- 
lonne  (Bas-Rbin),  en  1855,  découvert  par  Steinbrenncr,  qui  lui  servit  à 
inoculer  on  grand  nombre  d*enfaiits,  celui  de  Beaugency  en  1806,  qui 
servit  de  souche  à  la  vaccination  animale  instituée  par  Depaul  à  TAcadé- 
mie  de  médecine  et  à  celle  de  divers  instituts  vaccinogènes  en  Belgique  et 
en  Allema<înc.  En  1870,  pendant  la  grande  épidémie  de  variole,  Depaul 
ne  reçut  pas  moins  de  quatorze  lettres  qui  lui  annonçaient  l'apparition 
du  cow-pox  naturel  dans  plusieurs  étables  de  Paris.  On  constata  égale- 
ment à  Toulouse  la  présence  du  cow-pox  dans  une  localité  où  régnait  la 
petite  vérole.  La  même  coïncidence  a  été  signalée  en  Saxe  (l)inler,1860), 
en  Prusse  (Rapports  vétérinaires,  1855  et  1805)  et  dans  le  UoLstein. 

Il  semble  que,  depuis  l'extension  qu'a  prise  la  vaccination  animale,  la 
fréquence  du  cow-pox  naturel  ait  augmenté,  du  moins  dans  les  pays  oii 
Ton  a  continué  à  le  rechercher  activement.  Ainsi,  en  Danemark,  dans  la 
seule  année  1874,  374  cas  de  cow-pox  ont  été  signales  ;  ils  étaient  répai^- 
tis  dans  41  localités  différentes  (Bollingtr).  Rciter,  à  Munich,  altirniequ'à 
plusieurs  reprises  il  a  vu  des  épidémies  de  cow-pox  naturel  éclater  dans 
une  étable  où  Ton  avait  vacciné  une  vache  pour  les  vaccinations  offi- 
cielles. 

Quels  sont  les  symptômes  du  cow-pox  naturel?  Son  siège  exclusif, 
quand  il  est  spontané,  est  au  pis  et  sur  les  trayons  de  la  vache  en  lacta- 
tion. Dans  la  rè^ile,  l'éruption  n'existe  qu'aux  trayons,  plus  rarement  à 
ta  fois  sur  le  pis  et  les  trayons  ;  exceptionnellement,  elle  e>t  localisée 
seub-ment  au  pis.  Après  une  période  d'incubation  qui  varie  entre  trois  et 
six  jours,  apparaît  l'éruption  caractéristique.  Elle  est  formée  d'un  nombre 
relativement  peu  considérable  de  pustules*  il  est  rare  que  le  chitfre  s'en 
élève  à  plus  de  !20,  exceptionnellement  à  30.  Chaque  pustule,  après  avoir 
passé  par  un  stade  de  rougeur,  d'induration  et  de  vcsiculalion,  arrive  à 
maturité  dans  l'espace  de  5  à  6  jours,  plus  rarement  de  8  à  10  jours. 
A  ce  moment,  l'élément  iruptif  présente  à  sa  base  une  induiation  carac- 
téristique qui  ne  manque  jamais,  et  est  entourée  d'une  aréole  rouge 
visible  »euleracnt  sur  les  \achcs  à  peau  claire.  La  pustule  est  ronde  sur 
le  pis  et  plutôt  allongée  sur  les  trayons  ;  ses  dimensions  varient  entre 
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celles  d'une  lentille  et  celles  d'un  pois;  parfois  elle  peut  atteindre  deur 
centinfiètres  de  dianfiètre.  Celles  qui  dépassent  ces  dimensions,  résultentle 
plus  souvent  de  la  confluence  de  plusieurs  pustules  ou  de  la  production 
de  petites  |)us(ules  surnuméraires  autour  de  la  pustule  mère,  produites 
par  les  manipulations  de  la  traite. 

Leur  apparence  est  habituellement  telle  que  Jenner  Ta  décrite: 
vésicules  larges,  aplaties  ou  légèrement  hombées,  ombiliquées  au  centre, 
de  couleur  gris  argenté,  perlé,  surtout  sur  les  bords,  ne  crevant  pas  par 
la  piqûre  et  ne  laissant  sourdre  que  lentement  et  après  plusieurs  9carifi- 
cations  une  sérosité  un  peu  visqueuse,  parfaitement  claire,  qui  est  le 
virus  vaccin  dans  toute  son  activité. 

La  couleur  des  pustules  dépend  soit  de  celle  du  pis,  soit  de  Tâgede 
l'élément  éruptif.  Dès  que  le  point  de  maturation  est  dépassé,  le  contenu 
delà  pustule  se  trouble  et  finit  par  suppurer;  il  perd  peu  à  peu  sa  viru- 
lence pour  acquérir  des  propriétés  phlogogènes. 

La  des.^iccation  commence  du  onzième  au  douzième  jour;  la  croûte  est 
épaisse,  brunâtre  ;  elle  tombe  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine  et 
laisse  à  sa  place  une  cicatrice  ronde  ou  ovale  qui  persiste  pendant  plu- 
sieurs années. 

Les  variétés  en  sont  nombreuses  et  il  est  bien  difficile  de  les  indiquer 
toutes;  les  pustules  avortées  ou  peu  développées  en  ont  souvent  imposé 
à  tort  pour  de  la  fausse  vaccine.  D'après  Iloring  et  Reiter  le  développe- 
ment successif  des  pustules  serait  fréquent  dans  le  cow-pox  naturel,  de  telle 
sorte  que  chaque  pustule  arrive  à  maturation  dans  le  même  espace  de 
temps  (5  à  6 jours),  mais  que  les  poussées  successives  se  prolongent 
pendant  une  semaine  environ.  Il  en  résulte  des  éléments  éruptifs  à  toutes 
les  périodes  de  leur  développement.  Néanmoins,  quel  que  soit  l'âge  de 
chaque  pustule,  la  chute  des  croûtes  et  la  cicatrisation  se  font  simultané- 
ment pour  toute  l'éruption. 

L'aspect  de  l'éruption  peut  être  aussi  notablement  modifiée  par  des 
circonstances  accidentelles,  telles  que  la  déchirure  des  pu>tules  par  la 
traite  ou  par  la  friction  sur  la  litière.  Leur  marche  peut  être  ainsi 
entravée,  ou  se  compliquer  d'ulcération  et  d'induration  phlegmoneuse 
des  trayons,  fait  d'ailleurs  rare. 

Les  symptômes  généraux  qui  avaient  été  indiqués  par  Jenner  et  Sacco 
comme  palhognomoniques  pour  le  cow-|>ox  manquent  parfois  complète- 
ment ;  il  ne  sont  jamais  très-intenses  et  se  bornent  à  une  fièvre  d'inva- 
sion modérée,  à  de  l'abattement,  à  la  répugnance  pour  les  aliments,  h  la 
continuation  de  la  rumination  sans  que  le  bol  alimentaire  revienne  à  la 
bouche  et  à  la  diminution  de  la  sécrétion  du  lait  qui  devient  plus  séreux. 
D'après  llerin;;  d'ailleurs  la  fièvre  peut  aussi  exister  dans  les  faux  cow-pox. 

Le  coW'pox  artificiel  est  celui  que  l'on  obtient  par  l'inoculation  volon- 
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Coatinirement  au  cow-pox  nalurel,  le  cow-pov  artiliciel  peut  être 
[itenu  avec  un  égal  succès  sur  tous  les  reprcseTihinls  lie  la  race  liovine; 
llliifii  les  iDiâtilutfi  vaccinogùnes  on  se  sert  hnliil-nelli'njenl  de  veaux  et 
^génisses,  c'est  pour  des  raisonî;!  purement  teclmi<(ues  et  écoi><inii<|yes. 
L'ioaculation  culauée  est  la  seule  qui  soit  suivie d*une  éru[4ioii  vaccl- 
|li;  c|uelle  que  soit  ron|rino  du  vaccin  employé  pour  l'iiioeulalion,  elle 
m/Lîoupura  localisée  au  lien  des  picjùres.  L'injection  du  vaccin  dans  le 
tissu  cellulaire,  dans  les  lynij)liatiques  ou  dans  le  sang,  n'est  suivie  d'autre 
effet  ^ippréctable  que  de  rendre  l'animal  réfraelaire  à  une  nouvelle  inocu- 
lation. 

L'inucnlation  de  la  vaccine  sur  la  vache  ou  le  veau  demande  plus  de 
préciiuiion^  que  rinoculalion  sur  riiomme;  en  d'autres  termes,  le  varcin 
prenii  moins  facilement.  Pour  assurer  le  succès,  on  est  oltligé  du  mul- 
tiplier les  contacts,  soit  par  des  incisions  plus  grandes  et  (tins  profondes, 
soit  surtout  en  enduisant  chaque  plaie  d'îuoculation  avec  une  quantité 
relativement  cousideralilc  de  la  matière  virulente. 

L^  culture  du  cow-pox  artidcicl  provenant  du  cow-pox  naturel  est 
celle  qui  est  la  plus  facile  à  continuer  à  travers  un  grand  nombre  de 
générations.  La  rctro-vaccine  au  contraire  s*épuise  vite  et  i!  est  dilli- 
cile  de  ta  transmettre  au  delà  de  la  dixième  génération.  Voigt  à  Ham- 
bourg est  le  seul  à  notre  connaissance  qui  soit  arrivé  à  ta  trente-deuxième 
génération  îinimalede  la  rélro-vaccine. 

Le  cow-pox  artiiîciel  diffère-t-il  dans  sa  marche  et  ses  symptômes  du 
fjCOW'pox naturel?  A  la  première  génération,  les  dilTérenccs  sont  peu  appa- 
entes,  queTinoculalioû  ait  élé  faite  avec  du  horse-pox,de  l.i  rétro-vaccine 
du  cow-pox. 

Le  cow-pox  artificiel  obtenu  par  équînation  est  peut-être  celui  qui  se 

[•rapproche  le  plus  du  cow-pox  natutel;  Jcnncr  admetlail  même  que  le 

I  cow-pox  provient  toujours  iln  horse-pox.  Dans  Téquination  pratiquée  à 

Toulouse  en  1800  sur  une  jeune  vache  avec  le  horse-pox  de  Itieurnes, 

lien  ne  panU  avant  le  sixième  jour,  les  vésicules  ne  se  développèrent 

.que  le  ntuviènie  jour  et  atleii^nireut  leur  maturaîîon  le  dixième  jour. 

jouMa,   le  vaccin  recueilli  servit  h  des  vaccinations  sur  une  vaelie, 

un  cheval   et  sur  [>lusieurs  enfants;  toutes  ces  inoculations  don- 

nèrcnl  lien  à  une  vaccine  légitime. 

Cecly  nous  a  conservé  une  description  exacte  du  cow-pox  artificiel  de 
première  génération,  obtenu  par  Tinoculation  du  cow-pox  naturel.  Les 
I  pustules  d*înoculatïon  atteignirent  leur  point  de  nraturalion  le  dixième 
fjour  et  cummencèreut  à  décliner  le  onzième  joui-;  il  y  eut,  conmie  cela 
s'observe  souvent  dans  le  cow-pox  nnlnrcl,  une  forte  tnméfautiou  de  la 
peau  di  s  trayons  autour  des  [)U8tnles,  qui  (lersista  jusqu'au  treizième 
jour.  Ce  vaccin  de  seconde  géiiération  iiïoculé  à  des  enfants  donna  les 
mêmes  résultats  que  Tinoculation  du  cow-pox  primitif,  sauf  une  inflam- 
mation péi  ivaceinale  moins  violente, 

La  rétre-vaccinatioiu  qui  a  été  déjà  pratiquée  du  temps  de  Jenner  par 
Woodville,   Valentint  Coleman,  Sacco,   plus  tard  par  Bousquet  et  d'au- 
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très,  fut  introduite  d'une  façon  régulière  à  Munich  par  Reiter  en  1850 
et  a  été  pratiquée  en  Thurinj;e  dès  1835  par  Weilingcret  Lentin  danslo 
but  de  régénérer  le  vaccin  jennérien.  Souvent  en  eflet  la  rétro-vaccine 
a  une  activité  toute  spéciale  qui  rappelle  le  cow*pox  naturel;  la  vésicule 
atteint  sa  maturité  du  septième  au  dixième  jour,  parfois  aussi  plus  tôt  ;  il 
y  a  souvent  une  forte  réaction  inflammatoire  sur  le  bras  des  enfants 
auxquels  on  Tinoculc.  Mais  ces  résultats  n'ont  pu  être  obtenus  par  tous 
les  expérimentateurs.  Seaton  affirme  que,  lorsque  Ton  réinocule  à  l'homme 
la  rétro-vaccine,  elle   produit   une  vaccine  ordinaire,  quoique  moins 
virulente  pendant  les  deux  ou  trois  premières  générations,  jusqu'à  ce 
qu*elle  se  soit  de  nouveau  humanisée. 

La  question  de  la  régénération  du  vaccin  jennérien  ayant  longtemps 
préoccupé  les  esprits,  nous  aimons  à  reproduire  sur  ce  point  l'opinion 
de  Chauveau,  Tun  des  expérimentat(*urs  les  plus  autorisés  sur  la  vaccine: 

«  On  a  souvent  recommandé,  pour  donner  une  nouvelle  vigueur  au 
<c  vaccin  jennérien,  de  le  rapporter  sur  une  vache,  voire  même  sur 
€  un  cheval,  et  de  l'y  cultiver  pendant  un  certain  temps  par  inocu- 
«  latious  spontanées.  Retrempe-t-on  ainsi  le  virus-vaccin?  Je  n*en  crois 
c  rien.  Le  bœuf  et  le  cheval  le  rendent  comme  ils  l'ont  reçu,  ni  plus, 
€  ni  moins,  et  encore  si  les  inoculations  sont  faites  soign  usement 
«  avec  la  lymphe  puisée  dans  de  jeunes  pusti^les.  J'ajoute  qu'on  serait 
«  exposé  à  pire,  dans  le  cas  où  l'on  voudrait  multiplier  les  croisements, 
«  au  lieu  de  se  contenter  d'un  seul.  Il  m'est  arrivé  souvent  de  prendre 
€  du  vaccin  d'enfant  et  de  faire  passer  le  virus  successivement  sur  la 
«  vache  et  sur  le  cheval,  puis  de  le  rapporter  sur  l'eni'ant,  pour  recom- 
«  menccr  une  autre  série  de  migrations  dans  les  deuxaulres  es|)èces  vac- 
<(  cinifères,  et  ainsi  de  suite.  Or,  j'ai  constaté  que  le  virus  vaccin  se  perd 
«  assez  facilement  en  route  dans  ces  migrations,  taudis  que  celui  qui 
«  reste  sur  le  terrain  de  l'organisme  humain  continue  à  y  prospérer.  Des 
a  constatations  analogues  ayant  été  faites  avec  les  cultures  croisées  de 
«  vaccin  de  cheval  et  de  vaccin  de  vache,  j'en  ai  conclu  que  la  vaccine 
«  entretenue  constamment  dans  la  même  espèce  y  subit  une  sorte  d'ac- 
«  climateme!?t,  <|ui  contribue  au  succès  de  la  culture  indéfinie  du  virus  » 
(Vaccine  originelle  y  page  36). 

Revenons  maintenant  aux  caractères  du  cow-pox  quand  il  a  été  entre- 
tenu arliliciellement  à  travers  une  série  de  générations  de  génisses  succes- 
sives. Quelle  que  soit  son  origine,  le  cow-pox  subit  une  modification 
constante  qui  se  traduit  par  une  marche  plus  rapide  de  l'évolution  vacci- 
nale. Les  boutons  apparaissent  aux  poin  s  d'inoculation  dès  le  deuxième 
jour  et  les  vésicules  sont  mûres  pour  la  récolte  du  vaccin  dès  le  cinquième 
jour  ;  la  suppuration  commence  habituellement  le  .septième  jour.  Cette 
déj^éijéroceiice,  peut-être  phi  s  apparente  ipje  réelle,  se  Ir^jdtiH  encorB 
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tesarait  lieu  en  1865  le  dix-septième  jour»  le  cow-pox  aitificiel  de  Ham- 
bwrg  qui  eu  descendait  faisant  sa  décrusiatiou  en  moyenne  le  qua- 
taiième  jour  :  il  avait  donc  perdu  trois  jours  en  seize  ans  (Pfeiflery 

IL  Du  HORSE-pox  (Sore-hcels,  Eaux  aux  jambes,  Javart,  Schutzmauke, 
Pferdepocken).  —  Uorse-pox  naturel.  Les  dénominations  diverses  sous 
lesquelles  a  été  décrite  la  variole  du  cheval  reflètent  les  incertitudes 
et  les  Contradictions  qui  ont  existé  à  son  sujet  depuis  que  Jenner  en  avait 
donné  la  première  description  et  avait  cru  y  voir  l'orif^ine  du  cow-pox. 
Son  disciple  Loy  avait  démontré  en  1802,  par  l'inoculation  du  horse- 
pox  à  des  vaches  et  à  des  enfants,  que  la  maladie  décrite  par  Jenner 
était  bien  de  même  nature  que  la  vaccine,  puisqu'elle  la  reproduisait  par 
inoculation.  Depuis  lors  on  confondit  sous  le  même  nom  deux  maladies 
entièrement  dilférentes.  Tune,  le  javart  (eaux  aux  jambes,  grease  local), 
maladie  d'ordre  chirurgical,  qui  consiste  dans  une  nécrose  des  tissus 
fibio-cartilagineux  de  la  région  digitale  du  cheval  s'accompagnant  d'un 
éeouiement  purulent  fétide,  ne  reproduisant  jamais  la  vaccine  par  ino- 
colation,  et  le  horse-pox  que  Loy  distinguait  déjà  nettement  du  grease 
local  sous  le  nom  de  grease  constitutionnel  et  qu'il  assimilait  aucow  pox. 
Le  nom  de  horse-pox  introduit  en  fiançais  par  Bouley  est  le  seul  qui 
doive  être  conservé  pour  éviter  des  confusions. 

Le  horse-pox,  qui  était  fréquent  en  Angleterre  du  temps  de  Jenner, 
était  inconnu  en  Allemagne;  il  a  été  observé  aussi  en  Italie  par  Sacco  et 
en  Dant-mark  par  Yiborg,  à  Prague  par  Kahlert;  il  parait  extrêmement 
rare  en  Allemagne,  tandis  que  le  cow-pox  y  est  relativement  fréquent, 
d*où  Ton  peut  conclure  que  ce  dernier  n*en  provient  pas.  En  France,  on 
a  observé  assez  souvent  le  horse-pox,  depuis  les  travaux  récents  sur  cette 
maladie.  Au  printemps  de  1860  éclata  à  Rieumes  près  de  Toulouse  une 
épîzootie  parmi  les  chevaux,  avec  tous  les  caraclères  de  la  maladie 
décrite  par  Jenner  et  par  Loy  ;  Lafosseen  démontra  par  Tinoculation  sur  la 
vache  la  nature  vaccinogène.  Bouley  l'observa  en  1863  à  TÉcole 
vétérinaire  d*Alfoi't  sous  forme  d'une  éruption  vésiculeuse  dans  la  bou- 
che et  sur  les  naseaux.  Un  élève  d'Alfort,  M.  Amyot,  sHnocula  la 
maladie  en  pansant  un  cheval  malade  et  eut  une  forte  éruption  d'équine 
à  la  main  qui,  inoculée  à  la  vache,  donna  du  cow-pox  et,  inoculée  à  un 
enfant,  produisit  une  éruption  vaccinale  typique. 

Le  horse-pox  naturel  est  moins  localise  que  le  cow-pox  ;  c*est  encore 
un  exanthème  bénin,  mais  il  se  rapproche  déjà  sur  certains  points  des 
varioles  animales.  Après  une  période  d'invasion  bien  marquée  de  trois 
à  cinq  jours,  caractérisée  par  de  la  fièvre  et  de  Tinappétence  et  souvent 
déjà  par  un  engorgement  chaud  du  boulet,  l'éruption  apparaît  vers  les 
pieds,  ou  bien  autour  des  ouvertures  naturelles,  et  en  paniculier  »uv  les 
lèvres  et  les  narines,  en  se  propageant  de  là  aux  muqueuses  avoisinantes. 
Plus  rarement  l'exanthème  est  général  et  s'étend  de  la  tête  à  la  croupe 
et  des  pieds  au  ventre.  Aux  endroits  indiqués,  on  voit  apparaître  des 
papules  sous  forme  de  nodosités,  qui  ne  tardent  pas  à  s'aplatir,  à  se  rem- 
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plir  de  sérosité  à  leur  sommet  et  à  s'ombiliquer  ;  elles  atteignent  leur 
maliirilé  du  huitième  au  neuvième  jour  et  se  rompent  souvent  en  four- 
nissant une  sérosité  visqueuse  jaunâtre;  la  confluence  est  la  règle' 
au  niveau  des  plis  articulaires.  Les  croûtes  se  forment  à  la  base  des 
poils  et  les  entraînent  souvent  au  moment  de  leur  chute.  Le  liquide 
qui  s'écoule  a  toutes  les  qualités  du  vrai  cow-pox  ;  c'est  par  inoculation 
spontanée  que  la  maladie  se  propage  d'un  cheval  à  l'autre  ou  aux  per- 
sonnes qui  les  pansent;  le  cheval  peut  aussi  s'auto-inoculer.  D'autres 
fois,  l'inoculation  primitive  se  fait  à  la  bouche  et  au  nez  par  les  caresses 
que  les  chevaux  se  prodiguent  entre  eux.  En  résumé,  le  horse-pox  est 
UD  exanthème  fébrile  bénin,  localisé,  parfois  généralisé,  n<m  contagieux, 
mais  facilement  inoculable;  c*est  une  maladie  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit. 

Horse-pox  artificiel.  — La  parenté  du  horse-pox  et  son  identité  avec  les 
autres  formes  de  la  vaccine  ont  été  établies  par  de  nombreuses  expérien- 
ces avec  des  vaccins  provenant  de  sources  diverses.  Ainsi  on  a  pu  repro- 
duire et  cultiver  chez  le  cheval  le  horse-pox  par  Tinoculation  du  horse-pox 
naturel  (Bouley,  1863,  médecins  de  Montauban,  1870)  avec  du  horse- 
pox  naturel  qui  avait  été  inoculé  à  une  vache  (Lafosse,  1860,  Bouley, 
1863),  avec  le  cow-pox  (Loy,  1801,  Commission  lyonnaise,  1865),  enfin 
avec  du  vaccin  humanisé  (Rayer  et  Depaul,  1862,  Chauveau). 

Le  mode  d'inoculation  du  vaccin  au  cheval  peut  faire  varier  considé- 
rablement l'apparence  du  horse-pox  artificiel;  c'est  à  Chauveau  que  nous 
devons  la  connaissance  de  ce  fait  curieux.  L'inoculation  cutanée  du 
vaccin  sur  le  cheval  ne  détermine  le  plus  souvent  qu'une  éruption  locale 
au  point  d'inoculation.  Mais,  si  l'on  fait  pénétrer  directement  le  virus- 
vaccin  dans  les  voies  d'absorption  générale,  soit  directement  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  soit  dans  les  lymphatiques,  soit  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané,  soit  même  exceptionnellement  par  les  voies  diges- 
tives,  on  détermine  l'immunité  vaccinale  sans  éruption  locale,  et  dans 
quelques  cas  on  obtient  un  exanthème  vaccinal  généralisé  apparaissant 
aux  lieux  d'élection,  sorte  de  fac-similé  du  horse-pox  naturel  exanthé- 
inatique.  Le  vaccin  ainsi  obtenu  jouit  d'une  activité  toute  spéciale, 
soit  sur  la  vache,  soit  sur  l'homme. 

L'cquinalion  a  été  proposée  à  diverses  reprises  comme  un  mode  de 
production  commode  du  vaccin;  elle  a  été  utilisée  par  divers  médecins 
en  France  et  en  Suisse.  Elle  donne  d'excellents  résultats  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  de  la  variole,  mais  détermine  parfois  une  réaction  in- 
flammatoire un  peu  trop  violente  chez  les  enfants  vaccinés.  La  vraie 
objection  à  l'équination,  qui  rempécliera  toujours  de  s'élever  à  la  hau- 
teur d'une  méthode  générale  de  vaccination,  est  le  danger  créé  par  la 
fréquence  de  la  morve  chez  le  cheval  et  par  les  difficultés  de  son  dia- 
gnostic dans  ses  formes  larvées. 

III.  —  Des  rapports  de  la  vaccine  animale  avec  la  variole  humaine. 
—  La  vaccine  est-elle  une  maladie  autonome  ou  n'est-elle  qu'une  modi- 
fication de  la  variole  humaine  atténuée  par  son  passage  à  travers  l'orga- 
nisme de  la  vache  ou  du  cheval?  Telle  est  la  question  controversée  et 
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r  non  encore  résolue  qui  fui  le  sujet  de  la  mémorable  discussion  à  l'Acadé- 
jmede  médecine,  de  1863  à  1864,  entre  Depaul  qui  soutenait  l'unicité 
tes  deux  maladies  et  Bousquet  qui  soutenait  la  dualité. 

Pour  Jenner,  le  cow-pox  et  le  vaccin  humain  provenaient  du  horse 
pox;  le  liorse-pox  lui-même  devait  avoir,  suivant  lui,  une  certaine  pa- 
renté avec  la  variole,  a  Ne  peut-on  pas  supposer,  dit-il,  avec  quelque 
«  raison,  que  la  cause  de  la  petite  vérole  est  une  matière  morbiBque 
«  d'une  espèce  particulière,  engendrée  par  une  maladie  chez  le  cheval, 
ff  et  que  sous  Faction  prolongée  de  circonstances  accidentelles  cette 
c  matière  ait  subi  des  transformations  successives  jusqu'à  ce  qu'elle 
«  ail  fini  par  acquérir  la  forme  maligne  et  contagieuse  sous  laquelle 
«  nous  constatons  maintenant  ses  dévastations  au  milieu  de  nous?  » 
(Inquirys^  loc.  cit.,  p.  52).  Ces  vues  spéculatives  n'ont  point  été  con- 
firmées. 

En  efTet,  la  variolation  du  cheval  n'a  jamais  jusqu'à  présent  produit 
le  horse-pox  (Badcock,  Commission  Lyonnaise,  Le  Blanc  et  Depaul,  War- 
lomont,  Berthet).  Tout  ce  qu'elle  a  pu  produire,  c'est  une  éruption 
/{énéralisée  de  larges  boutons  coniques,  qui  se  sont  résorbés  sans  sécréter 
d'une  manière  appréciable  et  sans  former  de  croûtes.  On  a  réussi  à 
transmettre  du  cheval  au  cheval  cette  variole  équine  qui  avait  rendu 
l'animal  insensible  à  l'inoculation  vaccinale  ;  mais  ses  caractères,  loin  de 
se  rapprocher  du  horse-pox,  s'en  sont  toujours  plus  éloignés  ;  d'ailleurs 
l'inoculation  à  des  enfants  de  cette  variole  équine  a  produit  la  variole  et 
non  la  vaccine  (Chauveau). 

La  variolation  de  la  vache  ou  d'un  autre  représentant  de  la  race 
bovine  ne  donne  jamais  lieu  qu'à  une  éruption  locale,  qui  rend 
l'animal  réfractaire  à  la  vaccination.  Chauveau,  dans  des  expériences 
classiques,  faites  au  nom  de  la  Commission  Lyonnaise,  a  inoculé  17  ani- 
maux en  1863  et  1865  avec  de  la  lymphe  variolique  en  pleine  activité. 
0  a  obtenu  ainsi  des  papules  très-petites  qui  devinrent  insi):^nifiantes  à 
la  seconde  génération.  Le  contenu  de  ces  papules,  inoculé  à  des  enfants, 
a  produit  toujours  la  variole,  rappelant  dans  sa  marche  celle  qu'obte- 
naient les  inoculateurs  du  siècle  dernier;  un  des  enfants  varioles  a  trans- 
mis par  contagion  vulgaire  la  variole  à  un  autre  enfant,  qui  Ta  commu- 
niquée à  sa  mère.  Le  virus  recueilli  sur  les  enfants  et  reporté  sur  des 
animaux  n'a  jamais  produit  la  vaccine. 

En  1871,  le  même  expérimentateur  ne  fut  pas  plus  heureux  en  inocu- 
lant sur  le  même  animal  les  deux  virus  à  la  fois,  soit  à  des  places  diffé- 
rentes, soit  dans  la  même  incision.  La  variole  continua  à  engendrer  la 
variole  et  la  vaccine  reproduisit  la  vaccine  ;  les  inoculations  mixtes  ne 
reproduisirent  que  la  vaccine  sur  la  race  bovine,  et  le  résultat  fut  le 
même  sur  l'enfant  après  six  transmissions  successives  à  travers  l'animal. 
L*auteur  eu  conclut  à  Vautonomie  de  la  vaccine,  c'est-à-dire  à  l'impossi- 
bilité de  transformer  la  variole  en  vaccine. 

Néanmoins,  d'autres  expérimentateurs  paraissent  avoir  été  plus  heu- 
reux. Déjà  en  1807  Gassner  à  Gunsburg  dit  avoir  variole  avec  succès 
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onze  vaches  et  avoir  obtenu  sur  des  enfants  par  l'inoculation  du  con- 
tenu des  pustules  une  vraie  vaccine. 

En  1850»  Sunderland,  à  Barmen»  raconte  qu'il  réussit  9  communiquer 
la  variole  à  des  vaches  en  les  enveloppant  dans  les  draps  d'un  malade 
mort  de  petite  vérole»  et  à  obtenir  chez  Thomme  de  la  vraie  vaccine 
par  rinoculation  des  pustules  de  la  vache.  Ajoutons  tout  de  ^uite  que  ce 
mode  de  variolation  des  vaches  n'a  jamais  réussi  à  d'autres  expéri- 
mentateurs. 

En  1836  et  1838»  Thiele  à  Kasan»  après  de  nombreux  insuccès»  réus- 
sit plusieurs  fois  à  obtenir  par  Tinocubition  variolique  des  boutons  qui 
du  septième  au  neuvième  jour  se  transformèrent  en  une  vésicule  ombili- 
quée  rappelant  celle  de  la  vaccine.  La  lymphe  recueillie  sur  ces  vésicu- 
les fut  conservée  huit  à  dix  jours  entre  deux  plaques  de  verre»  puis 
étendue  avec  du  lait  chaud  et  inoculée  à  des  enfants  qui  eurent  une 
belle  vaccine  sans  éruption  généralisée.  Dans  les  premières  générations, 
cette  vaccine  fut  accompagnée  de  fièvre  du  troisième  au  quatrième 
jour  d'abord,  puis  d'un  accès  plus  violent  que  le  premier»  du  onzième 
au  quatorzième  jour»  fièvre  qui,  d'après  Thiele,  était  analogue  à  la  fièvre 
de  suppuration  de  la  vitriole.  A  partir  de  la  cinquième  à  la  dixième  géné- 
ration» ces  phénomènes  généraux  disparurent  et  cette  variolo-vacciue  fut 
la  souche  de  plus  de  3000  vaccinations. 

En  1839,  Reitcr,  à  Munich,  après  cinquante  tentatives  infructueuses 
de  variolation  faites  en  variant  le  plus  possible  les  conditions  expéri- 
mentales, obtintenfin  une  pustule  ayant  tous  les  caractères  du  cow-pox  ; 
la  même  lymphe  variolique  inoculée  à  une  autre  vache  n'avait  donné 
lieu  qu'à  l'éruption  papulcuse  avortée,  telle  que  l'a  observée  la  Com- 
mission lyonnaise.  Reiter  avec  la  lymphe  de  la  première  pustule  fil  une 
seule  inoculation  sur  un  enfant  qui  prit  la  variole;  par  contre  il  se  dé- 
clara trois  semaines  après  une  épidémie  de  cow-pox  dans  l'étabie  où  se 
trouvait  la  vache  inoculée  avec  succès  ;  ce  cow-pox  fut  inoculé  à  des  enfants 
et  produisit  une  vaccine  légitime. 

A  la  même  époque»  Ceely  à  Aylesbury  obtenait  sur  deux  génisses 
un  résultat  semblable  ;  sur  la  première»  une  seule  piqûre  sur  sept  donna 
une  vraie  pustule  vaccinale  ;  sur  la  seconde»  quatre  piqûres  sur  huit  se 
transformèrent  en  variolo-vaccine,  dont  la  lymphe  lut  inoculée  à 
l'homme  avec  un  plein  succès  et  continua  à  donner  une  vaccine  légitime 
pendant  soixante  générations.  Ajoutons  que  les  expériences  de  CecIy 
furent  répétées  avec  succès  en  Amérique  par  le  docteur  Adams  de  Wal- 
thnm  et  le  docteur  Putnam  de  Boston. 

Le  vaccin  de  Badcock  [Badcock's  lymph),  qui  pendant  de  longues 
années  a  joui  de  la  plus  grande  faveur  parmi  les  vaccinatcurs  anglais, 
provenait  de  la  variolation  de  la  vache,  llugdson  a  tiré  de  l'oubli  l'his- 
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tôles  faccinales  ne  furent  parfaites  que  dans  33  cas,  qui  lui  servirent 

i  fournir  du  Taccin  à  quatre  cents  médecins.  En  1857,  on  comptait 
I400O  personnes  vaccinées  avec  le  vaccin  de  Badcock.  Ceely,  qui  en  en- 
tendit parler,  se  rendit  à  Brighton  et  8*assura  par  lui-même  de  Tauthen- 
b'cité  des  expériences  de  Badco<  k. 

Enfin,  tout  dernièrement  Yoigt,  à  l'institut  vaccinal  de  Hambourg,  a 
réussi  à  rpproduire  la  variolo-vaccine.  Il  inocule  à  un  veau  d'un  côté  la 
vaccine,  de  l'autre  la  variole  par  cinq  incisions  avec  une  lymphe  claire  re- 
cueillie sur  une  varioloîde  au  quatrième  jour.  La  vaccine  prend  mal,  la 
plupart  des  boutons  avortent;  ceux  qui  se  sont  développés  suivent  la 
marche  normale.  Sur  les  cinq  inoculations  varioli(|ues,  quatre  ne  don- 
nent rien,  la  cinquième  se  transforme  en  une  grande  pustule  blanchâtre, 
aplatie,  non  ombiliquée,  qui  est  excisée  le  6*  jour  et  dont  le  contenu  est 
inoculé  h  un  second  veau.  Cette  fois,  toutes  les  incisions  donnent  nais- 
sance à  de  superbes  pustules  vaccinales,  ressemblant  exactement  à  celles 
représentées  dans  la  figure  de  Ceely.  Depuis  le  début  des  vaccinations 
animales  à  Hambourg,  Yoigt  n'en  avait  jamais  obtenu  de  si  grandes;  ces 
pustules  servirent  de  point  de  départ  à  une  nouvelle  série  de  vaccina- 
tions animales,  qui  furent  continuées  parallèlement  à  celles  faites  avec 
l'ancienne  souche  provenant  du  cow-pox  de  Beaugency. 

L'auteur  a  essayé  cette  variolo-vaccine  sur  l'homme  à  partir  de  la  seconde 
génération.  L'inoculation  donna  lieu  à  de  belles  pubtules  vaccinales  ac- 
compagnées d'une  forte  fièvre  à  partir  du  6'  jour  et  d'adénite  axillaire. 
Une  éruption  fecondaire  de  six  petites  nodosités  disséminées  à  la  sur- 
face du  corps  du  12"  au  16"  jour  démontra  que  la  pustule  mixte  contenait 
encore  des  geimes  de  variole.  A  la  troisième  génération,  les  enfants 
eurent  moins  de  fièvre,  il  n'y  eut  aucun  exanthème  généralisé,  mais 
chex  tous  il  y  eut  des  complications  graves;  Tun  prit  un  crysipèle, 
l'autre  une  angine,  le  troisième  une  pneumonie  ;  heureusement  aucun 
oe  mourut.  A  partir  de  la  8"  ou  de  la  10"  génération,  la  variolo-vaccine 
oe  se  distingue  plus  de  la  vaccine  animale  ordinaire  que  par  une 
réaction  un  peu  plus  intense,  tant  locale  que  générale.  La  ressem- 
bbnce  qui  existe  entre  les  efrets  de  la  variolo-vaccine  et  ceux  du  cow- 
pox  naturel  fait  admettre  à  Yoigt  qu'il  a  obtenu  ainsi  une  véritable 
régénération  du  vaccin  animal. 

Que  conclure  d'expériences  en  apparence  absolument  contradictoires? 
En  attendant  que  la  lumière  se  fasse  sur  les  conditions  de  la  transforma- 
tion artificielle  de  la  variole  en  vaccine,  on  ne  peut  regarder  actuellement 
cette  descendance  que  comme  une  probabilité.  Ajoutons  que  néanmoins 
les  faits  positifs  ont  à  notre  avis  plus  de  valeur  que  les  faits  négatifs  et 
qu'il  nous  paraît  bien  difficile  d'expliquer  les  succès  obtenus  par  des 
expérimentateurs  consciencieux  à  diverses  époques  et  dans  différents 
pays  par  de  simples  fautes  opératoires. 

De  Ia  iraccine  chez  l'homme.  —  Nous  étudierons  successive- 
ment dans  ce  chapitre  la  réceptivité  de  la  race  humaine  pour  le  virus 
vaccin,  révolution  normale  de  la  vaccine  chez  l'homme  et  les  variétés  ou 
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anomalies  qu'elle  peut  présenter,  enfin  les  complications  qui  peuvent 
survenir  dans  son  cours. 

Réceptivité  vaccinale.  —  La  réceptivité  vaccinale  doit  être  étudiée 
séparément  chez  les  sujets  vierges  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  chez  les 
sujets  vaccinés  et  chez  les  sujets  varioles. 

1.  Réceptivité  originelle.  —  La  réceptivité  de  la  race  humaine  pour 
le  vaccin  est  à  peu  près  illimitée.  Elle  est  plus  grande  encore  que  l'apti- 
tude à  contracter  la  variole  :  ainsi,  tandis  que  l'immunité  contre  Tinocu- 
lation  variolique  était  de  2  7o  environ  au  siècle  dernier  chez  l'enfant  et 
de  5  7o  ^^^^  Tadulte,  l'immunité  vaccinale  est  inférieure  à  1  7o- 

Les  insuccès  de  la  vaccin.'ttion  tiennent  plus  à  l'opération  elle-même 
ou  à  la  source  du  vaccin  qu*à  l'individu  vacciné  ;  là  où  un  médecin  a 
échoué,  un  autre  réussit  peu  de  temps  après;  un  insuccès  dû  à  Temploi 
d'un  vaccin  de  conserve  ou  de  simples  piqûres  se  transforme  en  succès, 
quand  on  assure  par  des  scarifications  un  contact  plus  étendu  entre  le 
derme  et  le  virus  ou  quand  on  vaccine  de  bras  à  bras  le  6*  jour.  11  est 
extrêmement  rare  de  trouver  un  sujet  réfractaire  à  deux  ou  trois  vaccina- 
tions exécutées  dans  de  bonnes  conditions.  Ainsi  Seaton  raconte  que  ce 
fait  ne  s'est  produit  qu'une  seule  fois  sur  plus  de  9000  vaccinations  prati- 
quées depuis  1859  à  la  station  de  Blackfriars  dépendant  du  National 
Vaccine  Establishment.  Cless  dit  aussi  que  quelques  cas  authentiques 
de  non-réceptivité  après  trois  ou  quatre  tentatives  faites  dans  les  meil- 
leures conditions  ont  été  constatés  dans  le  Wurtemberg,  mais  qu'ils 
sont  d'une  extrême  rareté.  Nous  avons  cité  plus  haut  l'observation  de 
Perroud,  où  l'état  réfractaire  de  l'enfant  avait  été  constaté  dans  la  pre- 
mière année  et  persistait  encore  à  fàge  de  cinq  ans;  on  peut  l'expliquer 
dans  ce  cas  avec  beaucoup  de  vraisemblance  par  une  vaccination  intra- 
utérine. 

La  loi  anglaise  et  la  loi  wurtembergeoise  exigent  trois  essais  de  vacci- 
nation avant  d'admettre  l'immunité. 

Les  sujets  réfractaires  à  la  vaccine  le  sont-ils  en  même  temps  à  la  va- 
riole? on  pourrait  l'iniérer  de  trois  observations  envoyées  à  la  Société 
épidémiologique  de  Londres  en  1825  par  Spurgin  et  Marshall,  dans 
lesquelles  trois  enfants  réfractaires  à  la  vaccine  avaient  également  résisté 
à  l'inoculation  variolique. 

La  statistique  nous  fournit  des  renseignements  précieux  sur  la  récepti- 
vité vaccinale  et  aussi  sur  les  conditions  d'une  bonne  vaccination.  La 
statistique  wurtembergeoise  accuse  sur  plus  d'un  demi-million  de  vacci- 
nations réparties  sur  treize  années  (de  1854  à  1868)  1  insuccès  sur 
129  vaccinations  (0,7  7o)  avec  un  maximum  annuel  de  1  sur  90 
(l,0i  7o)  et  un  minimum  de  1  sur  174,  soit  0,5  7^  (Cless).  La  diminu- 
tion prouressive  du  nombre  des  insuccès  dans  la   statistique  vaccinale 
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(OJ  'U;  de  t8i8  à  IStîO,  a  i  sur  IHO  (0,5  7.)  ;  elle  a  varir^  de  1857  à 
1866,  de  1  sur  220  (0,4  VJ  h  I  sur  280  (0,5  'IJ  (Fraîïi|ue,  Mnyer}, 

2*  Ih'Teplivité  des  sujefs  Vfîrciîu's.  — L'iriiiiiuniié  viicrirule  n*est 
complète  que  le  10"  jour  du  la  vac*'iiiation,  Il  ressort  en  e  fui  tlex(ié- 
riciiceîiïionibreuses  de  revHCcinatîon  l'aitus  |>endarit  l*évalitlian  vvicciiiale 
que  lest  [âi|ùre^  sumurniVaiivs  prennênl  jusqii*au  fr  ou  au  i?  jour»  que 
les  iDsm'cîjâ  augniciileiil  a  (jarlir  du  7'\jtiur  ut  sont  la  rî*;iîlu  a  |iaiiir  du 
y*  jour  (Bryce,  Bousi)uet«  V<»tlcr,  etc.).  L'immufiitc  vactioale  iiu  s'éta- 
blit pa»  bnisfpiemeiil,  luais  peu  à  [îeu*  A  mesure  que  ruii  .s'eliHi-nc  du 
jour  de  la  vaccination,  lus  pustulus  \acciuales  sont  jilus  niodilk-es  cl 
précipiU'^ed  dans  leur   marche, 

L'imiiiirnilé  conférée  prr  la  vaccine  «^ontre  la  Yarioles'clablil  a  peu  près 
en  metFic  Icmps,  comme  fe  dumoulient  les  inoculations  variniiquu.s  |oali- 
qo<^*s  par  Sacco  pendant  révolution  vaecinalc,  "Les  cinq  premiurs  jours 
de  la  vaccine  ne  coidérenl  aucime  iînmur.ité,  on  olitient  les  uf  ris  locaux 
ci  spéciaux  de  riooculalion.  Du  îi  au  7*  jour,  on  n*a  pUtî^  que  Teruplion 
loeafe,  du  H'  au  1  Pjour,  lumpltun  i>e  produit,  mais  trùs-allcnuée;  enlin 
do  H"*  au  15"  j'iur  rinocittalion  v:irioiiquu  rcate  stérile. 

La  liurée  de  rimmunilé  vaccinale  est  très  ditfirile  à  établir  d'une  façon 
générale.  On  sait  qu'elle  peut  se  Taire  sentir  longtemps,  soit  en  ^téri li- 
ftant toule  vaccination  nouvelle,  t^otl  en  moditiant  plus  ou  moins  f^ofon* 
détneni  les  éruptions   vaccinales  subséquentes.  Les  ruvaceiiiidinns  railes 

AHeTitagne  de  douze  à  fpjnlorzr  ajis  dans  les  écoles  ont  dujiîissc  en  iré- 

léral  40  **/»  de  succès  co  m  pi  ri  s  et  dém  outrent  qu'à  ctq.  âge   riulluence 

de  ia  première  vaccination  8*es»ldéj:i  singulièrement  affaiblie*  Claudot  est 

%é  au  même  résultat  pour  les  revaccina  lions  du  bras  à  bras  la  îles  sur 

recrues  à  I  yon. 

Vue  M-Toode  revaccînatiou  faite  huit  ans  après  la  première  peut  don- 
ner de  nouveau  une  forte  propoilion  de  succJ^s,  connue  le  |irnuvenl  les 
89  "/ode  réussite  obtenus  d;ms  la  revaccin  ition  des  recrues  a  Mfiniugeii 
(de  1875  à  1882)  ;  la  statistique  des  revaccinalions  scolaires  (obligatoires 
dans  le  duché  de  iMeiuingen  depuis  1859)  donnait  déjà  88  7a  du  succès 
(Pfeinerl. 

Il  est  important,  pour  les  revaccinations  comme  pour  la  première  vac- 
cination, de  ne  comf^ler  comme  insucrès  (|ue  b*s  résultats  né;;ati(s  rqïrcs 
plusieurs  inoculations  .successives.  Auisi,  le  ii'Antouy,  qui  a  revacciné  deu\ 
Ibis  h  courte  écbi*ance  ^80  militaires,  a  obtenu  la  preu*ière  fuis  seule- 
metit  Gi,8  7oet  la  seconde  fois  71,9  7r»de  succès  en  vaccinant  du  bras 
m  bras  les  deux  fofs. 

Il  est  difiicile  de  fixer  eomlnen  iie  foix  la  vaccine  peai  réussir  sur 
tin  nièine  sujet.  Pfeifier  cite  le  cas  d'une  lillc  de  médecin  qiii  a  été  revac- 
cinée cinq  fuis  avec  succès,  la  pruniière  fois  à  sa  naissance,  la  seconde  fois 
à  20  ans,  la  troisième  fois  à  58  ans,  la  quatrièuuî  fois  à  52  ans  et  la 
^_^dni|Uième  fois  à  55  ans.  Depuis  lors,  deux  nouvelles  vaccniations  ont 
^f  édiuué, 
^^     5)  liéceptiviié  vaccinale  chez  les  varioles.  —  La  variole  antérieure 
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n*éteint  pas  plus  la  réceptivité  vaccinale  qu'une  vaccination  antérieure. 
Jenner  citait  déjà  de  son  temps  bon  nombre  de  vaccinations  heureuses  sur 
des  varioles.  Le  D''Barorno  a  eu  le  même  succès  pour  des  vaccinations  de 
varioles  que  pour  les  revaccinations  dans  Tarmée  italienne  en  1863,  soit 
247o«  Le  D'  Peccoa  eu  24  •/©  de  succès  chez  les  varioles  et  25  ^1^  chez  les 
vaccinés.  Thiele«  qui  a  vacciné  1456  varioles,  a  obtenu  271  succès  com- 
plets et  84  succès  incomplets,  soit  en  tout  24  7o*  Voigt,  à  Hambourg,  a 
vacciné  diins  ces  dernières  années  environ  300  enfants  qui  avaient  eu  la 
petite  vérole  en  1 870-71  ;  il  obtint  le  même  succès  que  pour  les  revacci- 
nations d'enfants  qui  avaient  été  vaccinés  à  la  même  épo«)ue. 

DEscRimoN  DE  la  VACCINE  NORMALE.  —  Nous  prendrons  comme  type 
de  notre  description  le  résultat  d'une  vaccination  de  bras  à  bras  chez  un 
enfant  sain  et  vigoureux,  qui  n*a  été,  auparavant,  ni  variole  ni  vacciné. 

Immédiatement  après*rinsertion  du  vaccin,  on  observe  parfois  une 
rou^ieur  ou  une  tuméfaction  de  la  peau  autour  de  la  piqûre,  ressemblant 
à  de  Turticaire,  qui  disparait  rapidement.  Puis  on  n'aperçoit  plus  rien; 
jusqu'à  la  fin  du  3*  jour,  les  piqûres  restent,  comme  dit  Sacco,  dans  un 
état  léthargique. 

A  partir  de  ce  moment,  on  voit  apparaître  à  leur  niveau  une  tache 
rouge,  qui  devient  papuleuse,  puis  se  transforme  du  5*^  au  6''  jour  en 
une  vésicule  aplatie,  transparente.  Le  bouton  vaccinal  ainsi  constitué 
s'agrandit  du  centre  à  la  périphérie  d'une  manière  régulière  et  atteint  sa 
maturité  dans  le  cours  du  V  jour  ou  au  début  du  8"  jour,  un  peu  plus  lot 
en  été  qu'en  hiver. 

A  ce  moment,  l'aspect  de  l'éruption  vaccinale  est  caractéristique.  A 
chaque  piqûre  correspond  une  large  vésicule,  à  contours  arrondis,  à  sur- 
face un  peu  grenue,  aplatie,  déprimée  au  centre  (ombilication)^  d'une 
couleur  blanche,  nacrée,  plus  transparente  sur  les  bords,  avec  un  reflet 
bleuâtre.  Ce  bord,  légèrement  surélevé  et  comme  festonné,  représente 
la  partie  la  plus  jeune  du  bouton  vaccinal.  11  est  entouré  d'un  liséré  rouge, 
dit  aréole,  variable  comme  intensité  vi  comme  extension,  mais  qui  ne 
manque  presque  jamais  à  partir  de  la  fin  du  7*  jour.  Si  Ton  éraille  en  plu- 
sieurs points  la  surface  grenue  de  la  vésicule  vaccinale,  on  en  voit  sour- 
dre lentement  de  fines  gouttelettes  isolées  d'un  liquide  clair  et  un  peu 
filant,  corresfiondanl  à  chaque  piqûre.  L'écoulement  de  la  lymphe  se  fait 
lentement  et  peut  se  prolonger  quelques  minutes,  sans  que  le  bouton  de 
vaccin  subisse  un  affaissement  notable. 

Le  8"  jour,  refdoresceuce  vaccinale  continue  à  s'agrandir.  En  même 
temps,  la  vésicule  perd  sa  transparence  et  devient  pustule.  L'aréole 
s'agrandit  et  se  transforme  parfois  en  une  plaque  d'un  rouge  sombre, 
légèrement  indurée,  douloureuse  à  la  pression. 

La  réaction  locale  peut  s'jiccentuer  encore  le  jour  ou  les  jours  sui- 
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intense  et  de  courte  durée,  dit  fièvre  vaccinale.  La  température  s'élève 

parfois  un  peu  au-dessus  de  la  normale  dès  le  6'  jour,  mais  n'atteint  son 

nuiiflium  que  le  8*  jour.  A  parlir  de  ce  moment,  elle  tombe  rapidement 

iâDS  là  vaccine   régulière,  sans  complications.  L'élévation   tliurmique 

-      oscille  entre  38,5  et  39,5  et  n'atteint  qu'exceptionnellement  40^  Cette 

^~      lierre  éphémère,  qui  rappelle  de  fort  loin  la  (ièvre  de  l'inoculation  va- 

rioli«|iie,  correspond  au  moment  de  la  généralisation  du  virus  vaccin  à 

lout  l'organisme.  Elle  peut  manquor  complètement  ou  n'élre  appréciable 

gii'au  lluTinumètre  par  une  élévation  de  (pielques  dixièmes  de  degré.  Les 

5jm|)lôiDes  L'éiiéraux  qui  l'accompagnent  se  bornent  habituellement  à  un 

peu  deir.alaisc  et  d'agitation;  on  observe  plus  rarement  des  nausées,  de 

k  courb.iture,  de  la  céphalalgie,  de  la  diarrhée,  et  tout  à  fait  exception- 

nellenient*dcs  convulsions  chez  1rs  enfants  en  bas  âge. 

Le  11*  j'Mir,  la  dessiccation  commence  et  s'étend  du  centre  à  la  péri- 
phérie de  la  pustule.  Le  12*  ou  le  13*"  jour,  la  pustule  entièrement  Hélrie 
est  tmn*(5;niiéc  en  une  croûte  noirâtre,  qui  se  dessèche  peu  à  peu  et  ne 
tombe  5|>ontanément  que  dans  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine,  lais- 
sant à  ^a  place  une  cicatrice  gaufrée,  d'abord  brunâtre,  qui  devient 
blanche   avec  le  temps  et  peut  persister  toute  la  vie. 

La  vaccine  ne  réclame  pas  de  traitement  particulier,  sauf  quand  la 
réaction  locale  ou  générale  est  très-vive.  Il  sulOt  alors  du  repos  au  lit, 
d'une  dièlc  lôfière  avec  quelques  baissons  sudorifiques,  de  lavages  frais 
sur  le  corps  et  de  compresses  émollientes  sur  le  bras  enOammé,  pour 
calmer  Tagitation  de  l'enfant. 

Variétés  et  anomalies.  —  i.  De  la  vaccine  de  provenance  animale. 
—  L'inoculation  du  cow-pox  naturel  ne  donne  pas  en  général  autant  de 
succès  que  celle  du  vaccin  humain.  Ceely  a  vu  échouer  plus  de  la  moitié 
de  ses  vaccinations  chez  des  individus  qu'il  put  ensuite  revacciner  avec 
succès  de  bras  a  bras.  Les  pustules  obtenues  avec  le  cow-pox  originel  se 
distinguent  des  pustules  ordinaires  par  leur  grosseur  et  leur  succulence; 
elles  ont  parfois  une  teinte  bleuâtre,  ecchymolique.  L'aréole  inflamma- 
toire qui  les  entoure  est  considérable;  la  réuclion  innammatoire  locale, 
le  retentissement  ganglionnaire  et  la  (lèvre  vaccinale  sont  en  général 
plus  accentués  qu'avec  le  vaccin  humain.  Le  développement  des  pustules 
est  plus  irrégulier  que  dans  la  vaccine  jenncrienne  ;  leur  marche  est  en  gé- 
néral retardée  et  certaines  d'entre  elles  n'arrivent  à  maturité  que  du  lO'' 
au  12*  jour,  tindis  que  d'autres  sont  souvent  moins  développées,  mais 
plus  rapides  dans  leur  évolution  ultérieure.  Tel  a  été  le  cas  dans  la  plu- 
part des  observations  de  Jeiincr  avec  le  cow-pox  du  Glouceslershire,  de 
Ceely  avec  celui  d'Aylesbury,  de  Reiier  avic  le  cow-pox  du  llolslein,  de 
Depnul  avec  le  cow-pox  deBeaugency,  à  Texception  de  la  réaction  inflam- 
matoire qui  n'a  pas  été  très-marquée. 

L'inoculation  de  la  variolovaccine  a  donné  à  Ceely  des  résultats  qui 
ne  se  di»tingue(it  en  rien  de  ceux  du  cow-pox  naturel. 

Par  contre,  Tinoculation  du  cow-pox  artificiel  ordinaire,  qui  se  pra- 
tique actuellement  sur  une  vaste  échelle,  ne  donne  point  lieu  aux  mêmes 
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phénomènes,  qu'il  s'agisse  de  rétro-vaccine  ou  de  vaccin  animal  propre- 
ment dit.  L'évolution  de  la  vaccine  en  pareil  cas  peut  être  identique  à 
celle  que  Ton  obtient  par  la  vaccination  de  bras  à  bras  ;  la  seule  diiïé- 
rence  à  noter  sur  Tenscmble  des  expériences  faites  dans  ces  dernières 
années  est  une  uniformité  moins  grande  dans  la  marche  de  la  vaccine, 
soit  au  point  de  vue  de  l'époque  d'apparition  de  l'éruption  et  de  la  matu- 
ration des  pustules,  soit  au  point  de  vue  de  la  réaction  qu'elle  provoque. 
Cette  dernière  serait  plus  intense  avec  la  rétro-vaccine  qu'avec  le  vaccin 
animal  cultivé,  d'après  Voigt;  d'autres  n'ont  obtenu  aucune  difTcrence 
entre  l'action  de  ces  deux  vaccins.  Il  est  difGcile  en  pareil  cas  de  faire  la 
part  de  ce  qui  tient  à  l'action  spéciGque  du  vaccin  et  de  la  réaction  in- 
flammatoire causée  par  des  substances  phlogogènes  étrangères  au  vaccin 
lui-même.  Quand  on  emploie  de  la  pulpe  de  vaccin  animal  en  bon  état  de 
conservation,  l'absence  de  ûèvre  vaccinale  et  d^^  réaction  inflammatoire 
est  la  règle.  Nous  croyons  qu'on  peut  admettre  d'une  façon  générale 
que  la  vaccine  obtenue  chez  l'homme  par  l'inoculation  du  cow-pox  arti- 
ficiel est  moins  typique  que  celle  obtenue  par  la  vaccination  de  bras  à 
bras  et  s'en  distingue  habituellement  par  l'apparition  plus  tardive  de  Té* 
ruption. 

2.  De  la  vaccine  latente.  —  Les  vaccines  latentes  sont  exception- 
nelles ;  leur  existence  néanmoins  est  démontrée  et  présente  un  grand  in- 
térêt au  point  de  vue  scientifique. 

L'absence  de  manifestations  extérieures  peut  n'être  que  temporaire. 
Ainsi  la  période  d'incubation  de  la  vaccine,  qui  est  habituellement  de  trois 
jours,  peut  se  prolonger  bien  au  delà  de  ce  terme,  a  Nous  pourrions 
«  citer,  dit  Bousquet,  nombre  d'exemples  où  le  bouton  n'a  commencé 
a  à  poindre  que  le  septième,  le  huitième,  le  dixième,  le  quinzième,  le 
a  vingtième,  le  trentième  jour.  On  a  parlé  même  de  vaccines  encore 
«  beaucoup  plus  tardives.  » 

Il  peut  arriver  qu*cn  revaccinant  à  bref  délai  après  une  vaccination  que 
l'on  a  crue  stérile  on  voie  les  anciennes  piqûres  sortir  de  leur  torpeur  et 
des  boulons  de  vaccine  en  nombre  égal  à  celui  des  deux  inoculations  de 
date  diffcrentes  se  développer  simultanément. 

D  autres  fois  on  constate  une  incubation  de  durée  différente  pour  des 
inoculations  simultanées.  Ainsi  Wiehen  raconte  que  sur  8  piqûres  faites 
le  même  jour  à  un  enfant  d'un  an  il  obtint  seulement  3  boutons  qui  se 
développèrent  normalement  et  arrivèrent  à  maturité  le  septième  jour, 
les  5  autres  boutons  apparurent  le  douzième  jour  et  arrivèrent  à  ma- 
turité le  quinzième. 

On  a  observe  enfin  des  vaccines  sans  éruption,  ne  se  traduisant  que 
par  l'immunité  conférée  au  sujet  inoculé  ou  bien  par  quelques  symptômes 
généraux.  L'exemple  le  plus  curieux  de  vaccine  latente  est  l'observation 
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»ès  ffiits  succès.  Ces  faits  curieux  sont  le  pendant  dû  la  fcbris  variu- 
h^a  sine  var'wtis  de  Sydetiham.  ILs  sont  ncaoïiioiris  àksolutiicat  cxcep- 
lionncf»  dans  la  vaccinntioii  cutanée.  Dans  les  vaccinations  i|uu  l'on  a 
pratiquera  par  injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous*cutané,  à  l'aide 
diini:  seringue  de  Pravaz,  soit  cliez  riiominc»  soit  chez  le  veau,  on  n*a 
flmàk  obtenu  d'éruption  locale  ou  ^''^ncralisce,  comme  chex  le  clieval; 
par  rontni  l'immunité  vaccinale  était  la  rê;^le. 

En  pratique,  la  vaccination  sous-culanée,  indepcndaiTiment  d'autres 
considérai  iuii?»  doit  être  n  jetée  à  cause  de  rmccrtitude  qu'elle  laisse  nu 
sujet  de  l'immunité  acquise. 

L<?*  vaccines  latentes  en  général  ne  doivent  pas  être  admises  Inciliv 
H'  It's  méilocîns  vaccinateurs.  Nous  citerons  à  Tappui  de  cette 

çv  inlation   Toliservation  suivante  de  Tauhe.  Trais  eulanls  d'une 

rn^me  fimille  Turent  vaccinés  le  mémo  jour,  deux  d'entre  eux  avec  succès, 
Taulrc  san*  succès.  Ce  dernier,  garçon  de  Irois  ans,  avait  dans  son  agi- 
tation essuyé  son  bras  imméJialeuient  après  la  vacciniiiion  ;  il  ne  fut 
point  ramène  pour  être  revacciné,  malgré  la  recommandation  du  méde- 
cin. &i%  mois  après,  il  prit  la  variole  vraie  et  succomba;  les  deui  autres 
efifantsi  furent  [tréservés» 

3.  De  la  vaccine  généralisée,  —  Il  n*est  pas  très-rare  de  voir  se  déve- 
lopper dans  le  cours  de  la  varcination  des  pustules  surnuméraires  de 
vaccine,  ducs  à  des  inoculations  accidentelles,  soit  par  le  sujet  hii-inéme 
(auiO'inoculation),  soit  par  d  autres  |iersonnOd. 

Ces  iociculafions  fortuites  se  produisent  le  plus  souvent  du  h"  fiu  7" 

jour  de  révolution  vaccinale,  comme  dans  tes  expériences  déjà  citées  de 

Rryce.  Nous  avons  Thabilude  de  les  pratiquer  le  7'  jour  tpiand  Tenfant 

noui  est  ramené  avec  une  seule  puslule  normale  et  nous  avons  souvent 

!       réussi  eu  j>arcil  cas.  Les  pustules  surnintiéraires  ont  une  marc  lie  bcaii- 

^tfoup  plus  rapide  que  les  pustules  primitives  et  arrivent  à  dessiccaltoti  à 

^^leu  prci  en  même  temps  qu'elles,  du  II"  au  15"  jour  de  la  vaccination. 

Quand  Taufo-inoculation  se  produit  sur  une  large  surface  couverte  d  ec- 

«ma  ou  Cïil  portée  sur  ton!  le  corps  par  les  ongles  de  l'enfant j  le  nombre 

de5  pustules  sumuniéraiies  peut  élre  très-considérable    et  eu  imposer 

pour  une  vaccine  généralisée. 

11  est  plus  rare  de  voir  Tinûculation  accidentelle  se  produire  le  jour 
aicitie  de  la  vaccination.  Ilervieoi  cite  le  cas  d'une  lillelle  de  trois  à 
ijoalre  mois  qui  pendant  la  vaccinalion  se  frotta  la  joue  contre  son  épauU* 
tl  la  n^fiuilla  avec  le  vaccin;  Imit  jours  après»  il  se  développait  sur  le 

fini  contaminé  une  maguifique  pustule, 

Le«  cas  de  vaccine  généralisée  éruplive  sont  tout  à  fait  exceptionnels; 
exi»lcnce  a  été  niée  par  quelques  auteurs  qui  ne  voient  dans  les 
;itioifs  citées  que  des  cas  d'éruptions  cuncouiitautes  de  vaccine  et 
de  farioloîde  ou  que  des  auto-inoculations.  Far  contre,  elle  a  entraîné 
la  conviction  de  vaccina  leurs  tels  que  llusson,  Bousquet  »  Cazenave,  lier- 
vieux.  Dans  certains  cas  rinterprélalion  peut  rester  douteuse,  mais  elle 
ne  peut  Tétre  à  notre  avis  dans  Tobservation  de  Creyton,  dans  laquelle 
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un  enrani  fut  vacciné  par  trois  piqûres  dont  une  seule  s*anima  vers  k 
9*  jour.  Au  14*  jour,  on  en  prit  de  la  matière  qu'on  inocula  à  d*autreseii- 
fants;  mais  le  17^jour,  le  premier  boulon  étant  déjà  desséché,  il  surriol 
au  bras  opéré  une  éruption  secondaire  de  55  boutons  de  vaccine  régu- 
lière dont  rinoculalion  reproduii^it  la  vaccine;  Tenfant  fut  soumis  en- 
suite à  la  contre-épreuve  de  Tinoculation  varioliquc.  Une  cruj)tioa  si  ta^ 
divc  ne  peut  plus  être  expliquée  par  Tinoculation  et  rap|iellc  los  érup- 
tions de  hnrse-pox  expéiimenlal  obtenues  par  Chauveau  chez  le  cheval. 

Les  éruptions  vaccinales  généralisées  très-étendues  ou  confluentes  s'ac- 
compagnent parfois  d'une  vive  inflammation  locale  et  de  symptô>nes  gé- 
néraux intenses.  Dans  un  cas  observé  par  nous,  la  vaccine  fut  suivie  d'une 
éruption  généralisée  au  tronc  et  aux  membres  inlérieurs,  presque  con- 
fluenle,  en  particulier  sur  le  bas-ventre,  qui  entraîna  la  mort  de  renfant; 
une  vaccination  faite  par  notre  collègue  Revilliod  avec  le  liquide  des 
pustules  secondaires  produisit  une  vaccine  légitime. 

4.  De  la  vaccine  modifiée.  —  On  entend  sous  ce  nom  les  modiRcations 
dans  l'évolution  vaccinale  qui  sont  causées  par  une  vaccination  ou  une 
variolalion  antérieure. 

L'éruption  vaccinale  n'est  pas  toujours  modifiée  en  pareil  cas.  Il  n*est 
pas  rare  d'observer  chez  un  adulte  variole  ou  vacciné  dans  son  enTance 
une  éruption  vaccinale  régulière.  Néanmoins,  la  réaction  locale  est  tou- 
jours plus  vive;  elle  se  traduit  par  un  engor;!ement  douloureux  plus 
ou  moins  marqué  de  la  peau  du  bras  et  des  ganglions  axillaires.  Lare- 
vaccine  s'accompagne  souvent  de  fièvre,  de  malaise  et  de  courbature. 

En  ^énérnl,  l'évolution  vaccinale  est  modifiée  et  cela  d'autant  fdus 
que  rimmunilé  vaccinale  est  de  date  plus  récente.  On  peut  observer 
toutes  les  transitions  entre  une  vaccine  typique  et  les  produits  éruptifs 
les  plus  insignifiants.  Il  faut  distinguer  à  ce  point  de  vue  les  succès  des 
revaccinalions  en  complets  et  incomplets.  Le  succès  doit  être  considéré 
comme  complet  dès  qu'il  y  a  eu  une  vésicule  bien  nette,  aplatie  et  ombi- 
liquée,  et  incomplet  dans  le  cas  contraire.  Dans  le  premier  cas  Tépoque 
de  maturation  de  la  pustule  varie  ;  elle  est  on  général  précipitée  et  tombe 
sur  le  4**  ou  le  5*"  jour;  la  dessiccation  est  aussi  plus  rapide  que  dinsune 
première  vaccination.  Souvent  les  pustules  sont  à  des  périodes  difiërenles 
d'évolution. 

Dans  les  succès  incomplets,  on  voit  tous  les  degrés  d'une  fausse  vac- 
cine, depuis  le  tubercule  inflammatoire  (|ui  disparait  promplcment,  jus- 
qu'aux éruptions  varicellirormes  qui  se  recouvrent  de  croùlelles.  Dans 
toui  ces  eus,  les  phénomènes  éruptifs  commencent  à  se  développer  dès  le 
premier  ou  le  se^'ond  jour  de  l'inoculation. 

Co3iPLiCATio.Ns  DE  LA  VACCLNE.  —  Lcs  complicatious  dc  la  vaccine  chez 
rhomme  peuvent  tenir  au  virus  vaccinal  lui-même,  à  la  prédisposition 
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naladios  ayant  un  rapport  direct  avec  la  yaccination  et  celles  dont  la 
lransroi$sion  a  été  ilémonlréc.  Ainsi  nous  ne  parlerons  pas  de  la  tubercu- 
lose qui  depuis  la  découverte  des  bacilles  de  Koch  a  été  incriminée  par 
les  détracteurs  de  la  vaccine.  En  effet,  non-seulement  aucun  fait  ne 
prouve  sa  transmissibilité  par  la  vaccination,  mais  encore  des  observa- 
ions  précises  de  L.  Meyer  prouvent  que  le  bacille  n*est  pas  contenu 
Uns  la  lymphe  vaccinale,  même  chez  des  tuberculeux  avancés. 

1.  Éruptions  cutanées  post-vaccinales.  —  La  vaccine  est  paiTois  ac- 
»inpagnée  ou  suivie  d'éruptions  plus  ou  moins  généralisées,  dont  les  unes, 
uunme  la  roséole  et  la  miliaire,  sont  dues  à  l'irritation  idiosyncrasique 
le  la  peau  par  l'imprégnation  vaccinale,  d'autres,  comme  le  pemphigus, 
paraissent  dues  à  l'altération  delà  pustule  vaccinale  par  un  agent  infec- 
Lieux  étranger,  d'autres  enfin,  comme  l'impétigo  et  l'eczéma,  sont  des  érup- 
tions constitutionnelles  éveillées  ou  réveillées  par  la  présence  du  vaccin 
dans  les  tissus. 

a)  Roséole.  —  La  variole  vaccinale,  sorte  de  rash  pseudo-exanthéma- 
tique.  parait  du  8"  au  11*  jour  de  la  vaccination,  exceptionnellement  le 
3'  jour  (Roger).  Elle  débute  en  général  autour  des  pustules  vaccinales, 
pois  s'étenl  de  là  aux  diverses  parties  du  corps,  qu'elle  peut  envahir  en 
quelques  heures.  Chez  certains  malades,  l'éruption  est  générale  d'em- 
blée €t  apparaît  dmultanément  à  la  face  et  sur  les  membres  inférieurs. 
Elle  ne  diflcre  en  rien  de  la  roséole  ordinaire;  l'éruption  est  le  plus  sou- 
vent morbitlilorme.  Le  rash  vaccinal  est  liabilueltement  apyrclique  et 
disparaît  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  sans  s'accompagner 
jamais  «le  catarrhe  des  muqueuses  ou  de  fièvre  marquée. 

b)  Miliaire.  —  La  miliaire  vaccinale  est  beaucoup  plus  rare  et  parait 
à  la  fnômc  époque  que  la  roséole.  Les  vésicules  sont  souvent  plus  déve- 
loppées cl  plus  acuniinécs  que  dans  la  miliaire  ordinaire  ;  nous  avons  ob- 
serve un  cas  où  les  vésicules,  disséminées  discrètement  sur  tout  le  corps, 
ont  persisté  plus  d'une  semaine  sans  aucun  retentissement  général. 

c)  Pemphigus.  —  Le  pemphigus  a  été  observé  à  la  suite  de  la  vac- 
cine chez  des  enfants  cachectiques  ou  malades  par  Ilibra,  parKaposi,  par 
Steiner.  par  Blot,  par  Carré  (d'Avignon),  par  Duhrin^.  Dans  une  obi^erva 
lion  du  service  de  Labric  ci'ée  par  Dauchez,  il  s'agissait  d'un  enfant  de 
quatre  ans  d'apparence  assez  chélive,  atteint  de  coqueluche.  Le  S*' jour 
les  pustules  vaccinales  se  transforment  en  larges  bulles  pemphigoiJes, 
renfermant  un  liquide  séro-san^'uinolent.  Le  9*^  jour  la  fièvre  se  déclare, 
le  corps  se  couvre  d'une  éruption  conflucnle  pcmpliigoïJe  scmbinblc  à 
celle  du  bras.  Ln cicatrisation  dos  exulcéralions  produites  sous  l'épidirme 
soulevé  est  complète  le  20"  jour.  Deux  mois  après  l'enfant  succomba  aux 
suites  éloignées  d'une  broni  ho-pneumonie.  Ilulehinson  et  Stokcs  citent 
chacun  un  cas  mortel  de  pemphigus  gangreneux  à  la  suite  de  la  vaccina- 
tion. 

d)  Impétigo  et  eczéma.  —  On  voit  parfois  chez  des  enfants  lympha- 
tiques les  croûtes  vaccinale^  prendre  l'aspect  iinpéligineux  et  recouvrir 
une  ulcération   atonique  qui  suppure  et  qui  persiste  encore  pendant 
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longtemps  après  In  chute  des  croûtes.  La  cause  prédisposante  prinei- 
pale  est  le  mauvais  terrain,  les  causes  occasionnelles  sont  TirritatioD 
de  la  pustule  vaccinale  par  les  vêlements,  le  grattage,  les  pausemealB 
irritants  ou  malpropres. 

L'eczéma  plus  ou  moins  généralisé  a  été  observé  plusieurs  fois  à  la  suite 
de  la  vaccination  chez  des  individus  qui  en  étaient  indemnes  jnsqu*alon. 
Dauchez  cite  deux  cas  d*eczéma  aigu  survenu  au  10"  jour  de  la  vacciné, 
qui  d*abord  localisé  aux  deux  bras  s*est  généralisé  et  a  persisté  dans  un 
des  cas  pendant  un  an.  Nous  connaissons  un  cas  d*eczcma  chronique 
récidivant  survenu  pour  la  première  fois  chez  une  jeune  dameaprcs  lavi^ 
cination  (elle  n'avait  pas  été  vaccinée  dans  l'enfance);  le  vaccinirère  était 
sain  et  les  autres  personnes  vaccinées  sur  le  mémo  enfant  n*oni  point  eu 
d*eczéma.  Ce  seul  fait  exclut  la  transmission  de  Teczéma  et  ne  peut  s'ex- 
pliquer que  par  une  dialhèse  latente  éveillée  par  le  vaccin. 

Il  est  curieux  que  le  contraire  ait  été  aussi  observé.  L'influence  salutaire 
de  la  vaccine  sur  des  dermatoses  et  en  particulier  sur  l'eczéma  chronique 
est  prouvée  par  nombre  de  faits. 

e).  Ecthyma^  furonculose.  —  On  trouve  signalés  dans  la  littérature 
médicale  quelques  cas  d'ecthyma  généralisé,  après  la  vaccine,  chez  des 
enfants  malingres  ou  rachitiques.  Il  faut  les  connaître,  malgré  leur  ra- 
reté, pour  éviter  de  les  confondre  avec  une  syphilide,  erreur  qui  a  été 
commise  quelquefois. 

Dans  les  cas  de  furonculose,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  une 
infection  seplique  légère,  soit  au  moment  de  la  vaccination,  soit  au 
moment  de  l'ouverture  des  boutons  de  vaccine. 

2.  Septicémie  vaccinale.  —  La  vaccination  peut  être  suivie  d'accidents 
locaux  et  généraux,  légers  ou  formidables,  qui  rappellent  sous  ceiiains 
rapports  ceux  des  piqûres  anatomiques. 

Ces  accidents  ne  s'observent  jamais  quand  on  inocule  une  lymphe 
vaccinale  pure,  transparente,  au  moment  où  on  la  recueille  sur  le  bras 
d'un  enfant  ou  sur  la  génisse  et  quand  on  se  sert  d'instruments  parfaite, 
ment  propres.  Ils  sont  plus  fréquents  quand  on  recueille  le  vaccin  trop 
tard,  quand  il  est  déjà  purulent  et  mélangé  de  croûtes,  ou  bien  quand  on 
se  sert  de  vaccin  conservé  qui  s'est  décomposé. 

La  forme  la  plus  bénigne  de  la  scplicémie  vaccinale  est  le  phlegmon 
périvaccinal  ;  il  se  complique  parfois  de  lymphangite,  d'adénite  axillaire 
et  de  Gèvre.  Les  adultes,  au  moment  de  la  revac:inalion,  sont  particuliè- 
rement prédisposes  à  ces  accidents. 

La  furme  grave  rappelle  le  phlegmon  diffus  ou  la  gangrène  fou- 
droyante. Nous  citerons,  comme  exemple  de  cet  accident,  presque  unique 
en  son  genre,  le  desastre  de  San-Qiiirico  d'Orcia.  Des  pustules  de  vaccin 
âont  excisées  à  Tlnstilut  vaccinal  de  Rome  le  22  avril  sur  une  génisse 
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grande  à  ce  moment.  La  plupart  des  38  enfants  âgés  de  moins  de  vingt 
mois,  faccincs  avec  ces  pustules,  eurent  des  accidents  scpticémiques 
graves,  caractérises  par  une  fièvre  violente,  de  réclarapsie  et  de  vastes 
pUegmons  décollant  les  muscles;  un  enfant  succomba. 

5.  Êrygipèle  vaccinal.  —  L'érysipèle  est  l'accident  le  plus  redoutable 
de  la  vaccination.  Son  point  de  départ  est  toujours  la  plaie  vaccinale.  Il 
peut  survenir  tantôt  peu  de  temps  après  Tinoculalion  vaccinale,  tantôt  au 
7*  ou  au  8*  jour,  quand  les  pustules  s'ouvrent  spontanément  ou  sont 
ouvertes  parle  vaccinateur  pour  recueillir  la  lymphe.  Le  grattage,  Técor- 
chure  des  pustules  par  Tenfant,  sont  également  des  voies  ouvertes  à  Tin- 
fectîou,  à  un  moment  où  la  peau  irritée  autour  de  la  pustule  est  bien  pré- 
parée pour  rinOammation  érysipélateuse. 

La  fréquence  de  cet  accident  est  difficile  à  fixer  d'une  manière  exacte. 
Voici  les  seules  indications  que  nous  avons  pu  rassembler  à  ce  sujet. 

L'érysî|)èle  vaccinal  paraît  avoir  été  presque  inconnu  jusque  vers  1860 
et  même  1870,  bore  des  hospices  et  a>ilcs  d'enfants  trouvés  où  il  règne 
oidémiquementet  frappe  aussi  souvent  les  nouveau-nés  non  vaccinés  que 
les  aoires.  Bousquet,  Steinbrenner,  ne  signalent  pas  môme  la  possibilité 
de  eel  accident.  Heine  dit  que  de  1852  à  1835  en  Wurtemberg  on  ne 
oooslaia  qu'un  seul  décès  par  érysipèle  sur  plus  de  200  000  enfants  vac- 
ciués.  Cless  dans  le  même  pays  en  signale  4  cas  mortels  de  1854  à  1868, 
sur  plus  d'un  demi-million  de  vaccinations. 

Néanmoins,  d'après  Pfeiffcr  dont  nous  reproduisons  exactement  les 
indications,  le  nombre  des  cas  d' érysipèle  vaccinal  aurait  augmenté  en 
Allemagne  dans  une  très-forte  proportion  depuis  Tintroduction  de  la  loi 
sur  la  vaccination  obligatoire. 

Avant  1854,  on  a  observé  en  Bavière  seulement  Oôcasd'érysipèledont 
10  mortcU,  en  dix  ans  (1861  à  1851),  sur  1  242695  vaccinations. 

Eo  Wurtemberg  on  n  a  constaté  avant  l'introduction  de  la  loi  que 
8  cas,  dont  1  mortel,  et  en  Russie  pendant  30  ans  seulement  63  cas  avec 
13  morts.  * 

Dans  les  cinq  premières  années  où  la  loi  était  entrée  en  vigueur,  on 
n'aurait  pas  observé  moins  de  200  cas  d'érysi pèle,  dont  50  mortels. 

En  1880,  il  y  a  eu  encore  en  Prusse  9  cas  de  mort  dus  à  cette  complica- 
tion. Pfeiffer  attribue  cette  recrudescence  aux  vaccinations  en  masse. 
pendant  les  chaleura  de  Tété  dans  des  locaux  malpropres  ou  mal 
ventilés. 

Néanmoins,  en  1877,  on  soumit  à  un  examen  officiel  tous  les  cas 
indiqués  par  les  fonctionnaires,  comme  décès  par  suite  de  la  vaccine. 
Leur  nombre  s'éleva  à  44,  tous  chez  des  enfants  au-dessous  d*un  an  ; 
dans  42  cas,  l'examen  prouva  que  cette  supposition  était  sans  fondement; 
dans  2  cas,  on  constala  que  la  mort  était  due  à  un  érysipèle  et,  comme 
en  1877  il  y  a  eu  1252554  vaccinations  et  revaccinations,  cela  fait 
un  décès  par  érysipèle  sur  600  000  vaccinations  (Lolz). 

En  France^  de  pareils  accidents  ont  été  très-rarement  signalés.  Nous 
n'en  avons  point  entendu  parler  à  Genève»  où  les  vaccinations  officielles 
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n'ont  jamais  lieu  en  été  et  où  la  vaccination  de  bras  à  bras  a  été  jusqu'à 
présent  h  peu  près  exclusivement  en  usage.  En  Angleterre,  éfijalemenl, 
l'érysipèle  vaccinal  serait  peu  frcquenl.  Les  rapports  anglais  de  1852  à 
1854  signalent  64  décès  à  la  suite  d'érysipèle,  ce  qui  fait  à  peu  près  un 
déccs  sur  pins  de  30,000  vaccinations  (Lotz). 

Dans  Certains  cas,  on  a  pu  démontrer  que  l'érysipèle  régnait  épidémi- 
quement  au  moment  de  la  vaccination.  Tel  a  été  le  cas  à  Gloucester  dans 
rAmcrique  du  Nord  en  1852,  où  Garland  signala  11  cas  dont2  mortels, 
pendant  les  mois  où  sévissait  une  épidémie  d'érysipèle  à  Gloucester.  C'est 
ainsi  qu'il  faut  expliquer  également  la  fréquence  de  Tcrysipcle  vaccinal 
dans  les  asiles  d'enfants  et  les  crèches,  signalée  à  Vienne,  à  Moscou,  à 
Saint-Pétersbourg;  les  enfants  qui  ne  sont  pas  vaccinés  y  sont,  d'ailleurs, 
tout  aussi  sujets  (Bohn). 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  a  pu  s*assurrr  que  rérysipèle  a  été 
communiqué  au  moment  de  la  vaccination  indépendamment  d'une  in- 
fluence épidémique.  Vollbreclit,  qui  dansses  nombreuses  tournées  de  vac- 
cinations n'avait  jamais  eu  d'accidents  à  déplorer,  vit  neuf  cas  d'érysi- 
pèle au  8®  jour  à  Schwerin.  C'était  au  commencement  de  juillet,  par  une 
chaleur  caniculaire;  il  avait  employé  du  vaccin  humain,  qui  était  en 
tube  depuis  quatre  jours.  Le  vaccin  sec  conservé  sur  des  lancettes  d*ivoire 
ne  donna  lieu  par  cqntre  à  aucun  accident. 

Riesel  à  Halle  a  vu  en  1880  Térysipèle  éclater  après  la  vaccination 
aussi  bien  sur  l'enfant  vaccinifère,  parfaitement  bien  portant  jusque-là, 
que  sur  l'enfant  vacciné  ;  ce  qui  prouve  que  l'inoculation  de  l'érysipèle 
était  bien  en  rapport  avec  l'acte  de  la  vaccination. 

La  vaccination  de  bras  à  bras  a  été  moins  souvent  compliquée  d*érysi- 
pèle  que  la  vaccination  avec  du  vaccin  conservé,  soit  en  tube  (vaccin 
humain),  soit  mélangé  à  de  la  glycérine  (vaccin  animal).  Les  conserves 
sèches  paraissent  sous  ce  rapport  plus  sûres  que  les  conserves  humides. 

L*érysipèle  commence  toujours  autour  de  l'inoculation  vaccinale; de  là 
if  envahit  tout  le  membre  supérieur  et  peut  y  rester  localisé.  Sa  durée  en 
pareil  cas  ne  dépasse  pas  5  à  7  jours  et  la  mor'.alité  est  peu  considérable  ; 
d'après  Rauclifuss,  elle  n'a  pas  dépasbé  17,5  7o  ^  Thospice  des  Enfants 
Trouvés  de  Saint-Pétersbourg.  Au  contraire,  si  Térysipèle  est  ambulant  ei 
s'étend  sur  les  autres  parties  du  corps,  la  durée  peut  cire  beaucoup  plus 
longue  et  le  pronostic  est  très-grave,  surtout  chez  les  enfants  très-jeunes  et 
chétifs.  Rnuclifuss  a  eu  pour  les  cas  d'érysipèle  ambulant  une  mortalité 
de  67,0  7o«  En  dehors  des  hospices  d'enfants  trouvés,  la  mortalité  n'est 
jamais  aussi  eflrayante.  Elle  n'a  jamais  atlemt  40  7o  dans  les  accidents 
signalés  après  des  vaccinations  oflicielles. 

Nous  verrons  plus  tard  à  propos  de  la  vaccination  p.ir  quelles  précau- 
tions on  peut  se  préserver  de  œtte  grave  complicution  et  nous  renvoyons 
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pm  i  celui  des  vaccinalions  faites  depuis  Jcnncr  jusqu'à  nos  jours. 
LoU»  en  réunissant  tous  les  cas  aullientiques  rapportés  dans  la  littérature 
jiisqu*en  18S0,  est  arrivé  à  un  total  de  50  cas  environ,  qui  ont  fourni  à 
pcQ  près  750  infections.  Il  estime  que  ce  chiffre  se  répartit  sur  beaucoup 
plus  de  100  raillions  de  vaccinations  faites  en  Europe  depuis  plus  de 
80  ans. 

La  syphilis  due  à  la  vaccination  a  pour  critère  le  développement  d'un 
chancre  8ur  la  pustule  infectée,  qui  se  développe  de  15  jours  à  3  se- 
maines après  rinoculation  et  qui  est  suivi  5  ou  6  semain<*s  après  d'ac- 
cidents secondaires.  On  pourra  ainsi  la  distinguer  facilement  des  ulcè- 
res vaccinaux  chez  des  enfants  entaches  de  syphilis  héréditaire,  qui  ont 
les  carac*ërcs  des  syphilides  secondaires  et  non  du  chancre  primitif.  La 
syphilis  vaccinale  a  été  déjà  décrite  par  George  llomotle  dans  ce  Dic- 
tionnaire (I.  XXXY,  p.  672).  Nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Nous  indi- 
querons plus  loin  les  précautions  que  Tcxpérience  a  démontrées  né- 
cessaires pour  éviter  un  pareil  accident. 

AasUooaie  et  plijsiolosple  patholog^iques  de  la  vaccine. 
—  La  vaccine  est  une  maladie  virulente,  déterminée  par  un  agent  spé- 
cifique, déposé  au  point  d'inoculation,  qui  s'y  développe  et  p.irt  de  là 
pour  imprégner  toute  l'économie.  On  sait  aujourd'hui  que  cet  agent 
spécifique  sur  la  nature  duquel  la  science  n*est  pas  encore  entièrement 
fiixée  n'est  pas  contenu  à  l'état  dissous  dans  le  plasma  solide,  mais  est 
lié  aux  cléments  figurés  de  la  lymphe  vaccinale.  L'étude  microscopique 
du  >accin  et  de  la  pustule  vaccinale,  ainsi  que  l'expérimentation  physio- 
logique, rendent  très-probable  son  origine  parasitaire. 

Morphologie  de  la  lymphe  vaccinale.  —  Le  vaccin  est  un  liquide  par- 
Taileroent  transparent,  légèrement  gommcux,  plus  liquide  et  moins  coagu- 
lable  chci  rhorome  que  chez  la  vache,  facile  à  conserver  dans  l'obscurité 
et  au  fiais,  pouvant  supporter  un  froid  intense  sans  perdre  ses  pro- 
priétés spécifiques,  mais  ne  pouvant  supporter  une  chaleur  supérieure 
à  52  C.  Le  mélange  du  vaccin  à  la  glycérine  et  à  Teau  distillée  ne  détruit 
point  ses  propriétés;  ces  dernières  sont  détruites,  au  contraire,  par  une 
solution  il'acide  acétique  ou  d'acide  chlorhydrique  au  millième;  quant 
aux  antiseptiques,  il  en  faut  une  dose  assez  forte  (5  7o  ^'^^'  phcnique) 
pour  rendre  le  vaccin  inactif. 

Au  microscope,  la  lymphe  humaine  vaccinale  fraîche,  recueillie  le 
7'  jour,  présente  Icsélémcnts  figurés  suivants  :  1^  des  leucocytes  rares  du 
5*  au  7*  jour,  qui  augmentent  rapidement  en  nombre  les  jours  suivants  ; 
2*  quelques  hématies  constantes  à  partir  du  8' jour,  mais  exceptionnelles 
auparavant;  3^  des  noyaux  libres  cl  des  débris  Cc^llulaire?,  qui  dépassent 
en  général  comme  granilcur  1  ^;  4^  des  granulations  moléculaires  parfai- 
tement arrondies,  réfringentes,  qui  résistent  à  Faction  de  la  soude  et  de 
la  potasse  et  qui  fixent  trèsénergiquement  les  couleurs  d'aniline,  en 
particulier,  le  violet  de  méthylcet  le  bleu  de  gentiane.  Ces  granulations, 
qui  n*ont  pas  toutes  les  mêmes  dimensions,  mesurent  en  moyenne  de 
0,5  à  0,7  [l;  elles   sont  tantôt  isolées,  tantôt  accolées  à   deux  ou  à 
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quatre.  Kebcr^  qui  les  a  le  premier  bien  décrites  en  1868,  a  obsené 
que  les  plus  petites  molécules  passaient  à  travers  le  filtre  et,  comme  la 
lymphe  filtrée  avait  conservé  ses  vertus  spécifiques,  il  en  conclut  que 
le  virus  est  lié  à  ces  molécules  et  non  aux  leucocytes  qui  sont  reteuas 
sur  le  filire.  Toutes  les  lymphes  vaccinales  examinées  contiennent  les 
mêmes  corpuscules;  les  flocons  fibrineux  qui  se  forment  dans  les 
tubes  de  vaccin  conservé  en  retiennent  dans  leurs  mailles  des  amas 
considérublcs,  fait  auquel  Keber  attribue  leur  activité  toute  particulière. 
Par  contre  la  présence  dans  le  vaccin  de  cristaux  et  de  végétations 
cryptogamiques  en  chaînettes  ou  en  filaments  est  toujours  Tindice  que  le 
vaccin  a  perdu  sa  virulence. 

Les  mêmes  granulations  avaient  été  signalées  également  par  Chau- 
veau,  par  Burdon  Sanderson.  Elles  présentent  les  réactions  micro-chi- 
miques et  Taspect  des  micrococcus  et  ont  été  décrites  sous  ce  nom  par 
tous  les  auteurs  récents  (Klebs,  Bohn,  Grûnhagen,  Strauss,  Cornil, 
Flûgge,  etc.).  Par  la  méthode  des  colorations  (au  bleu  de  gentiane  ou 
au  violet  de  roéthyle),on  arrive  facilement  à  constater  leur  présence 
dans  une  goutte  de  vaccin  ;  ces  petits  corps  qui  varient  de  0,5  (x  à  1  {a 
sont  assez  clairsemés,  et  l'on  peut  parfois  n*en  trouver  aucun  dans  le 
champ  du  microscope,  surtout  dans  la  lymphe  vaccinale  animale  qui 
paraît  beaucoup  plus  pauvre  à  ce  point  de  vue  que  la  lymphe  hu- 
maine. On  ne  trouve  jamais  d'autres  formes  de  schizomycètes  dans  le 
vaccin  frais  et  pur,  jamais  en  particulier  de  bacilles. 

Structure  de  la  pustule  vaccinale.  —  Cornil  et  Ranvier  disent  que 
la  disposition  histologi(]ue  de  la  pustule  vaccinale  est  tout  à  fait  analogue 
à  celle  de  la  variole.  Pincus,  quia  étuiiié  son  développement  à  différents 
sladcs  sur  le  veau,  décrit  trois  zones  au  niveau  du  point  d'inoculation  : 
1^  la  zone  vaccinale  caractérisée  par  la  transformation  cornée  du  proto- 
plasma, par  la  destruction  des  cellules  et  la  multiplication  des  micro- 
coccus, déjà  très-sensible  après  48  heures,  qui  serait  la  cause  de 
la  nécrose  cellulaire  ;  2"*  la  zone  de  la  tuméfaction  trouble,  caractérisée 
par  l'ép.iississement  du  protoplasma  et  des  cellules  ;  5^  la  zone  d'irritation, 
caractérisée  par  une  multiplication  des  noyaux.  A  partir  du  i^  jour  les 
micrococcus  ont  presque  tous  disparu  du  foyer  central  d'infection  et 
se  retrouvent  sous  forme  de  colonies,  soit  dans  la  couche  superficielle 
cornée,  parallèlement  à  la  surface  cutanée  (principalement  au  niveau 
des  glandes  sébacées  et  des  follicules  pileux)  ou  bien  tout  à  fait  dans  la 
profondeur  de  la  peau,  aux  confins  du  tissu  ronjonctif.  Strauss  a  constaté 
leur  présence  dans  toute  l'épaisseur  du  derme  à  partir  du  6^  et  du  7'' jour, 
surtout  dans  les  espaces  lymphatiques.  Cornil  et  Bai)ès  ont  constaté  sur 
des  pustules  vaccinales  de  génisse  des  microcccus,  disposes  dans  les 
cavités  aréolaires  du  corps  muqueux,  de  la  même  manière  que  dans  la 
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Bque  du  vaccin  n'est  pas  dbgous  dans  le  iilasiip,  mais  paraît  lié  aux 
gnnulalions  moléculaires  sus|iendûcs  dans  la  ly»ii[*lic  vatxuialc.  H  a 
procédé  d'abord  en  sou  niellant  le  vaccin  à  la  diiïusion,  cVsl-à-dire  en 
mperposdnt  dans  un  tubouiiûcunclie  de  quatre  millirnèlreâ  d>au  dislilluc 
a  une  coiiclie  de  vaccin  elen  laissaiil  reposer  le  tout  pendant  4H  heures. 
A  ce  moment,  la  couche  supérieure  a  (pieuse  conli'oant  l'alhuiuiue  et  les 
sels  du  scruni  entraînes  par  la  dilTusion  ii*a  donno  que  des  résultats 
oégaiirs  àrinaculaûon.  La  vaccin  au  coriiratre  privé  de  ses  leucocytes  qui 
élaient  tnnd»és  an  fond  du  tube,  mais  tenant  encore  en  suspension  les 
gnmtilations  moléculaires,  a  toujours  donné  des  résultats  posilil^a  Tina 
oaklîoa. 

Dtûs  une  autre  série  d'expériences,  Clianveau  a  opéré  deà  dilufiotis 
de  plus  en  plus  grandes  du  vaccin  actildans  IVau  distillée  et  a  étudié  par 
rinocubtion  raclivité  de  se?  divergeai  dilutions  vaccinales.  Les  dilutions 
de  1/2  jiLsqn'ii  1/15  ont  douné  presque  autnrjt  de  succès  que  de  pi- 
qûres. Les  suintions  de  i/50  et  au  delà  ont  rarement  réussi,  mais» 
qaand  par  hasard  le  vaccin  prenait,  le  résultat  était  aussi  beau,  aussi 
emoplet  qu'avec  le  vaccin  non  dilué.  Clrnuveau  est  arrivé  uitc  fuis  à 
obtenir  une  pustule  avec  une  solution  à  1/1 50.  Ces  résuliats  ne  pou- 
vaient s'expliquer  par  la  dilution  d*un  vaccin  dissous  dans  le  plasma, 
car  alors,  à  mesure  que  la  dilution  au;imenlail,  les  résultats  auraient  dû 
diminuer  uniformément  et  donner  des  boulons  incomplets,  atténués.  Ce 
résultat  s'eipliquait  au  conlraire  très-bien  dans  riiypotlicse  de  granula- 
tions actives  dls^éminécs  dans  ce  même  lii|uide,  La  contre-épreuve  a  été 
donnée  par  rinjcclion  inlra*vcincusc  sur  lerbcval  d'une  dilution  de  huit 
milligramnies  de  sérosité  vaccinale  dans  401)  lois  son  volmne  d*cau: 
eUe  donna  lieu  à  une  magniliqne  éruption  de  liorse-pox  arliilcicl, 
tandis  que  Tinoculation  cutanée  de  petites  quantités  de  celte  solution 
était  resice  alérile, 

Reiter  a  [lublic  en  1872  des  expériences  qui  confirment  absolument 
celiez  deChauveau;  comme  elles  ont  une  importance  pratique  pour  la 
vaccinalion,  nous  en  traduisons  ici  le  résumé  donné  par  PfeilTer  :  Quand 
on  dépose  sur  la  peau  d'un  enlanl  une  fjoutle  de  lyn*plie  vacfinale 
humanisée  toute  fraicbe  et  que  Ton  pratique  à  travers  elle  des  piqùi'es 
avec  une  ai;,mille  an^j^Iâise  Irès-fioe,  cliaque  piipu'C  prend;  il  n'en  est 
plus  de  même  quand  on  a  dilué  le  vaccin  avec  5  parties  d'eau;  dans 
ce  cas»  une^  (ont  au  plus  deux  piqûres  prennent*  La  même  dilution  ino- 
culée avec  une  aiguille  à  vaccin  ordinaire,  qui  fait  par  conséfpient  des 
piqûres  plus  larges»  donne  en  moyenne  sur  5  piipires  2  ou  3  bou- 
tons vaccinaux.  Avec  une  dilution  vaccinale  de  1  pour  100,  les  |>iqùres 
avec  Taiguille  anglaise  restent  stériles,  celles  pratiquées  avec  l'aiguille 
h  vaccin  ordinaire  donnent  exceptionnel leinent  encore  un  bouton  de 
vaccine,  La  même  dilution  appliquée  largement  sur  des  incisions  de  5/4 
de  lijfne  de  long,  donne  1  ou  'J  boulons  sur  5  incisions.  A  1/2  7o'  '^  dilu- 
tion vaccinale  no  donne  jamais  rien  avec  les  piipircs  et  des  résultats 
jncerlains  avec  les  incisions.  On  obtient  de  nouveau  un  succès  conq>let 
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avec  la  dilution  à  1/2  7o«  en  en  imprégnant  de  la  charpie  que  Ton 
dépose  sur  la  surface  dénudée  d'un  vé>icaloire  de  la  grandeur  d'un 
ongle.  On  peut  encore  obtenir  le  même  succès  avec  une  dilution  de 
i/16  7o'  "  ressort  de  ces  faits  que  la  concentration  de  la  lymphe  vac- 
cinale et  les  dimensions  de  la  pl'aie  cutanée  sont  en  raison  inverse,  c'est- 
à-dire  que  pour  assurer  le  succès  de  la  vaccination  avec  une  lymphe  peu 
active  il  faut  l'appliquer  sur  une  plaie  plus  grande. 

Virulence  du  sang  et  de  la  lymphe  chez  les  sujets  vaccinés.  —  Le 
^ang  d'enfants  vaccinés,  recueilli  par  une  piqûre  au  doigt,  à  partir  du 
1"  au  42*  jour  de  la  vaccination,  a  été  inoculé  sans  succès  par  Maurice 
Raynaud  à  d'autres  enfan's  ;  sur  cinq  d'entre  eux  la  contre-épreuve 
iaiteavec  du  bon  vaccin  a  donné  un  résultat  positif. 

La  cause  de  l'insuccès  est  expliquée  par  les  expériences  de  Reiter: 
en  déposant  de  la  charpie  imbibée  de  sang  vaccinal  sur  la  surface  dénu- 
dée d'un  petit  vésicatoire,  il  a  réussi  et  il  en  conclut  que  l'activité  viru- 
lente du  sang  chez  un  sujet  vacciné  est  comparable  à  celle  d'une  lymphe 
vaccinale  étendue  de  1199  parties  d'eau  (1/12  7o)-  Les  vaccinations 
faites  avec  la  sérosité  d'un  vésicatoire,  recueillie  sur  des  enfants  récem- 
ment vaccinés,  ont  été  stériles. 

Il  eût  été  intéressant  de  répéter  Tcxpérience  de  Chauveau,  en  transfu- 
^nt  au  cheval  du  sang  vaccinal,  et  de  voir  si  l'on  pourrait  obtenir  de 
même  qu'avec  l'injection  du  vaccin  dilué  au  1/400  une  éruption  de 
horse-pox.  Des  essais  semblables  n'ont  été  tentés  jusqu'à  présent  que 
âur  la  race  bovine,  qui  ne  présente  jamais  d'exanthème  généralisé.  Une 
transfusion  a  été  faite  par  M.  Raynaud  chez  la  génisse  avec  250  grammes 
<le  sang  recueilli  sur  un  veau  vacciné  (le  6'' jour  de  la  vaccination); 
quinze  jours  après,  le  veau  transfusé  a  été  vacciné  sans  succès  avec  un 
vaccin  qui  a  donné  des  résultats  positifs  sur  un  autre  veau. 

Pfeifi'er  a  répété  ces  expériences  et  a  réussi  à  obtenir  l'immunité  vac- 
cinale, non-seulement  chez  un  premier  veau  par  la  transfusion  de  sang 
vaccinal  au  Séjour  de  la  vaccination,  mais  encore  chez  un  second  veau 
«qui  fut  transfusé  avec  le  sang  du  premier. 

Nous  concluons  donc  de  ces  expériences  que  le  sang  à  partir  du  6*  jour 
de  la  vaccination  a  les  mêmes  propriétés  virulentes  qu'une  lymphe  vac- 
cinale très-diluée. 

Lô  passage  du  virus  de  la  pustule  vaccinale  dans  le  sang  paraît  se 
faire  surtout  parles  voies  lymphatiques,  comme  le  démontre  l'expérience 
suivante  de  M.  Raynaud.  Il  vaccina  un  cheval  au  boulet  et  établit  le 
S^  jour  après  cette  vaccination  une  fistule  lymphatique  au  niveau  des 
^eux  gros  troncs  lymphatiques  qui  chez  le  cheval  accompagnent  la  veine 
saphène  au  niveau  de  la  cuisse.  11  recueillit  ainsi  22  centimèlres  de 
lymphe  qu'il  injecta  en  deux  fois  a  deux  heures  d'intervalle  dans  la  veine 
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imceiOil  dans  la  lymphe  de  h  présence  des  inicrococcus  dans  les  espacei* 
lf0ph«iliqiic$  de  la  peau  mi  ni  venu  de  );i  [mt^lule  vaccinale  ou  dans  son 
fobûia^c  ifnnicJint,  r|ui  a  éié  »\\^r\A\èù  pir  plusieurs  microgrnplics. 

De  ta  i^accination  intra-nk'rine,  — ^  On  a  décrit  f^ous  ce  nom  rirnmij. 
fiilc  YMccifjale  qui  peut  elrc  corilêrêc  au  iVi'lus  p;*r  la  mère,  quand  clk 
est  Vacciné*^  avec  succès  dans  le  cour?;  de  la  grossesse.  En  d'autres  lennes, 
le  virus  vaccinal  ftcul,  comme  c'est  prouvé  pour  le  virus  Vîîriolique, 
IrafCHîCr  b  harrière  qui  sépare  le  saug  de  la  njôrc  du  saug  du  fœlu^ 
dans  le  |»lacenta. 

Le  poisun  varioliqiic  passe  néarimoifis  plus  facilement  au  fœtus  que 
le  T»inis  vaccinal,  coumic  pniaisseut  le  démontrer  deux  observa  lions 
curieuses  de  Jeûner  cl  de  Tidlegeu  (Je  (riôuîngue),  diins  lesquelles  des 
menti  furent  préservées  elles-uiéuu?s  pnr  une  v;icci nation  réussie  dans  les 
dcniicr*  mois  de  la  grossesse  et  raircnt  au  monde  né.inmoins  des  enrants 
mpletUf  érufilitm  de  variole. 

Ko'is  avons  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  expériences  faites  par 
divers  auteur:!  sur  rimmunilé  vaccinale  des  nouveau -nés,  dont  les  mères 
ont  clé  vaccinées  avec  succès  d^uis  les  derniers  mois  de  la  gros-esse,  11 
prouve  que  la  vaccination  iutra-uléiinc  est  possilile,  mais  t]uVdle  est 
Teiceplion  et  non  la  règle.  Il  fandiail  d'ailleurs  une  statistique  beaucoup 
plus  étemlue  [JOur  pouvoir  éUiblir  le  fait  d'une  fnçcm  certaine.  Nous  n'a- 
vons com[»lé  dans  ce  tableau  que  les  c^is  où  ta  vaccination  maleirielle  a 
pu  elre  considérée  comme  réussie.  Les  documents  sont  empruntés  a 
î'exceilcQt  travail  de  Bebm, 
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Ainsi  donc,  sur  05  cas,  il  n'y  a  eu  que  12  enfants  rérractaires,  et  ce 
nombre  scrriit  peul-rlre  encore  moindre,  si  tous  ces  cnljnls  avaient  été 
soumis  à  plusieurs  reprises  a  la  vaccination.  Il  en  résulle  prali(|uemcnt, 
f*iOmmc  le  fait  ressoitir  Uehm,  qu'il  laut  vacciner  tous  les  nouveau-ncs» 
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sans  exception,  sans  compter  sur  une  immunité  yaccinale  héréditaire 
souvent  hypothétique. 

Culture  artificielle  du  microbe  vaccinal.  —  L'ensemble  des  faits  que 
nous  Tenons  d*exposer  rend  très-probable  la  nature  parasitaire  de  la 
Taccine  et  la  rapproche  des  maladies  infectieuses  causées  par  la  pré- 
sence d'un  microbe,  telles  que  le  charbon.  Mais  la  prouve  scientifique 
ne  sera  complète  que  le  jour  où  Ton  aura  réussi  à  isoler  le  microbe  de  la 
vaccine  et  a  le  cultiver  dans  des  milieux  appropriés,  à  Teiclusion  de  tout 
autre  germe,  tout  en  lui  conservant  son  action  spécifique. 

Un  [iremier  pas  semble  avoir  é(é  fait  dans  ce  sens  par  Quist  (d'Helsing- 
fors),  en  semant  à  In  surface  de  liquides  de  culture  de  son  invention  des 
débris  de  pustules  vaccinales  bien  lavés.  Cette  petite  écaille  devient  au 
bout  de  peu  de  jours  le  centre  d'une  multiplication  énorme  de  micro- 
coccus  du  plus  petit  diamètre,  qui  forment  à  la  surface  du  liquide  une 
poussière  écailleuse  ;  un  peu  plus  tard  ils  se  déposent  au  fond  du  verre  de 
montre  ou  des  tubes  de  culture  sous  la  forme  d'une  fine  poudre  grisâtre. 

Quist  recueillait  un  peu  de  ce  liquide  au  bout  d'un  temps  variant  de 
quelques  jours  à  deux  ou  trois  semaines,  en  ayant  soin  de  le  prendre  dans 
la  partie  la  plus  éloignée  du  morceau  d'épiderme  qui  avait  servi  de  graine, 
et  il  obtenait  en  inoculant  ce  vaccin  artificiel  à  des  enfants  des  résultats 
aussi  brillants  qu'avec  le  vaccin  ordinaire.  Dans  une  de  ses  expériences, 
il  s'est  même  servi  avec  succès  d'un  vaccin  artificiel  do  seconde  généra- 
tion, obtenu  à  l'aide  d'une  seule  goutte  du  liquide  de  première  géné- 
ration. 

Les  liquides  de  culture  qui  ont  paru  les  plus  appropries  sont  les  deux 
suivants  : 

liquide  n*  1.  liquide  n*2. 

Sérum  de  bœuf 1  partie      2  parties 

Glycérine i       »  1       • 

Eau  distillée 1       »  2       . 

Carbonate  de  pola«e i/'300  1/400 

Le  mode  de  stérilisation  des  cultures  a  été  très-incomplet  et  ne  donne 
pas  de  garantie  suffisante  contre  l'introduction  de  germes  étrangers.  Cette 
objection  doit  empêcher,  ce  nous  semble,  de  substituer  jusqu'à  nouvel 
ordre  le  flacon  de  culture  à  la  géni>6e,  comme  source  de  vaccin  pour 
l'homme.  Ces  expériences  sont  néanmoins  du  plus  haut  intérêt,  puis- 
qu'elles sont  la  première  tentative  réussie  d'une  multiplication  hors  de 
l'orgaiiisme  vivant  du  virus  vaccinal. 

TACCINATION. 

I.  Précautions  générales.  —  Il  faut  distinguer  entre  la  vaccina- 
tion d'opportunité,  où  l'on  peut  choisir  le  moment  le  plus  favorable 
pour  l'inoculation,  et  la  vaccination  d'urgence  au  moment  d'une  épi- 
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fc  la  vie,  s'il  y  a  péril  en  la  demeure,  Les  noiiveau-nùs  supportenf. 
Iris-bien  celle  petite  opénilion;  ils  sont  plus  insensibles  à  cet  à^e  que 
plus  lard  et  ifoiil  [iresqnc  jamais  de  lièvre  Vcieciriale  ;  loules  clioses  égales 
d*âi/lcur9,  la  rêne  lion  esl  moi  us  lurle  chez,  eux  que  chez  des  enfiinls  plus 
àj^és.  Seulement,  pour  réussir,  il  faul  un  vaccin  très-nclirel  beaucoup 
de  soins  dan*  rinoculation.  Si  une  [iremière  vaceioaliun  a  échoué,  il  faut 
la  rêpclcr  jusqu'à  ce  que  l'on  oblieuoe  un  suci-ès.  Si,  au  bout  île  trois 
€sêai»,  on  n\%  pas  réussi,  il  laut  renouveler  la  lenlalive  au  bout  de  quelques 
mots,  rinuiiurnlé  vaccinale  pouvant  avoir  disparu  dans  ce  bips  de  lemps. 

Pour  la  (ircmicrc  revaccinalion,  l'o^c  de  douze  à  quinjtc  ans  est  parti- 
culièremenL  favorable.  Les  revaccîuations  suivantes  pourront  être  Taîtes 
ensuite  lous  les  huit  ou  dix  ans  ;  il  vaut  mieux,  en  pareil  cas,  fjéeber  par 
eieé;«^  que  par  délaut,  surtout  dans  les  *^raiiiJs  cctilres  de  po[iulation)  où 
la  Tariote  est  endémique. 

2,  Sahon.  —  Le  préjugé  populaire  a  fixé  ,  dans  nos  eliuials,  le  prin- 
temps et  l^aulomne  comuie  les  seules  saisons  favorables  à  la  vaccination. 
No«5  accordons  volontiers  qu'il  fajt  s'abstenir  de  vacciner  en  été,  les 
^ndes  cbalcurs  favorisant  la  décomposition  du  vaccin  et  précipitant 
parfois  le  cours  de  la  vaccine,  fji  liiver,  les  résultais  de  la  vaccination 
aont  excellente,  et  le  dan^çer  d'exposer  an  froid  un  grand  nombre  d'en- 
fanlâ  est  la  seule  raison  qui  cnqiécbe  de  lîxer  les  vaceinations  olbcielles 
dâas  cette  saison,  surtout  dans  Its  districts  ruraux. 

5.  Santé  de  renfant,  —  Il  ne  faut  vacciner,  autant  que  possible,  que 
ies  enfants  inen  portants,  surtout  dans  les  hôpitaux,  où  ils  sont  plus 
exposés  à  rérysipèle. 

Les  enfants  couverts  d'eczéma  courent  la  cliaiïcc  de  s  auto-inoculer  leur 
aficinc,  cl,  comme  cette  conqdication   peut  s^accompagncr  d'accidents 
e«,  on  rem  bien,  en  pareil  cas,  de  ne  faire  qu'une  ou  deux  piqûres 
et  de  les  recouvrir  d'un  [jansement  préservatif. 

On  ne  vaccinera  jamais  un  enfant  atteint  de  fièvre  ou  de  convulsions, 
soî(  a  cause  de  l'enfant,  soit  pour  les  parents,  qui  mettraient  volontiers 
sur  le  compte  de  la  vaccine  les  accidents  dus  à  la  maladie  primitif c. 

On  ne  vaccinera  pas»  autant  que  ïair'e  se  peut,  pendanl  une  éjû demie 
d'érysipèle,  surtout  dans  les  hospices  d'enlants  trouvés,  qui  ofirent  une 
prédisposition  spéciale  à  celte  maladie, 

II.  Vaccînalion  jennérieiino. — On  entend  sous  ce  nom  la  vacci^ 
nation  liumaino  avec  du  vaccin  humanisé. 

A.  Choix  du  vacciwjkèue,  —  Le  mr  il  leur  vaccinifèrc  est  ttn  enfant 
rigoureux  et  en  bonne  aanfé.  Le  médecin  cbar<Té  d*une  vaccination  doit 
s'assurer  d'abord  que  le  vaccin  est  à  point  et  de  belle  venue;  il  jnéférera 
toujour^t  une  vaccine  qui  a  été  obtenue  chez  un  sujet  vierj^e  de  vaccine  ou 
de  variole  à  une  revaccine,  les  boulons  de  la  revaccine  étinl,  en  général, 
^^itmitia  aura  dans  leur  action  et  plus  eiillammés  que  les  boulons  d'une 
^^frremière  vaccine. 

I  Pour  ae  meltre  à  l'abri  de  toute  transmission  possible  de  germes 

I       élraogers  à  la  vaccine,  principalement  de  la  syphilis  cl  de  t'érysipèler  il 
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faut  ctrc  très-difficile  dans  le  choix  du  vacciaifère  et  suivre  les  règles  sui- 
vantes : 

1*  S'assurer  que  la  ramille  du  vaccinifèrc  est  saine  ;  éviter  de  prendre 
comme  porte-vaccin  un  enfant  naturel  ou  un  enfant  dont  la  mèro  aurait 
eu  plusieurs  fausses  couches,  quand  on  ne  peut  pas*  exclure  d*une  bçon 
certaine  la  syphilis  ; 

2^  Examiner  fcnfant  de  la  tète  aux  pieds;  ne  choisir qu^un  enfant 
ayant  un  teint  de  santé,  exempt  de  toute  affection  de  la  peau,  des  mu- 
queuses ou  des  ganglions  ; 

3^  Ne  jamais  choisir  un  nouveau-né  qui  peut  être  atteint  de  syphilis 
héréditaire  latente,  ou  un  adulte  qui  peut  avoir  une  syphilis  acquise  sans 
manilestations  actuelles.  Venfant  doit  avoir  plus  de  trois  mois^  époque 
au  delà  de  laquelle. la  syphilis  héréditaire  est  exceptionnelle.  La  loi  alle- 
mande sur  les  vaccinalions  prescrit  môme«ix  mois  révolus  pour  le  vacci- 
nifèrc dans  les  vaccinations  orGcielles  (Impfregulaliv); 

4^  Ne  jamais  recueillir  le  vaccin  au  delà  du  septième  jour;  ne  pas 
employer  la  lymphe  de  pustules  enflammées,  écorchées  ou  qui  ont  percé 
spontanément; 

5^  N'employer  qu'un  vaccin  tout  à  fait  transparent,  sans  mélange  de 
sang,  qui  a  été  ohtenu  par  Técoulemcnt  spontané  de  la  piqûre,  sans  pres- 
sion ni  raclage  de  la  pustule. 

B.  De  la  VACCINATION  DE  DRAS  A  BRAS.  —  Soins  préliminaires.  — 
L'enfant  porte-vaccin  et  le  sujet  à  vacciner  doivent  être  déshabillés  de 
façon  à  présenter  Tépaule  et  le  bras  nus. 

On  lave  avec  précaution  les  pustules  et  la  partie  du  bras  avoisinante 
avec  un  tampon  d'ouate  purifiée  «'t  trempée  dans  de  Teau  bouillie  ou  dans 
une  solution  faible  antiseptique  de  thymol  (1  7oo)  ou  d'acide  salicylîque 
(3  7oo)»  ou  d'acide  borique  (i  7o)'  1-os  bras  de  l'enfant  à  vacciner  doivent 
être  lavés  préalablement  avec  du  savon,  surtout  si  l'on  a  alTaire  à  des 
enfants  mal  tenus  ou  si  l'on  vaccine  dans  un  hôpital. 

On  ouvre  les  boulons  par  de  petites  piqûres  très  superficielles ^  margi- 
nales, faites  parallèlement  à  leur  surface  avec  un^^  lancette  en  fer  de 
lance  ou  une  aiguille  fine.  C'e^^t  le  bord  surélevé,  légèrement  bleràtre, 
qui  fournit  le  vaccin  le  plus  pur  et  le  plus  abondant.  Le  vaccin  doit 
sourdre  lentement  en  petites  gouttelettes  transparentes,  un  peu  vis- 
queuses, comme  des  gouttes  de  miel  à  la  surface  d'un  rayon  (Sacco). 
Toute  piqûre  faite  perpen<licuhirement  à  la  pustule  amènerait  du  sang^ 
ce  qu'il  l'autéviler  avec  soin. 

La  source  du  vaccin  élant  ainsi  assurée,  on  s'arme  d'une  lancette  ordi- 
naire, préalablement  flambée  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  ou  d*un 
bec  de  Bunsen,  trempée  ensuite  dans  un  verre  d'eau  bouillie  refroidie 
ou  d'une  des  solutions  légèrement   antiseptiques  indiquées  plus  haut. 
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I  iTaoUge  de  rendre  la  lame  moins  tranchante  et  d'éviter  ainsi  une  effusion 

sin^ine,  même  minime.  Plus  la  lancette  a  servi,  mieux  elle  vaut  pour 

liTiccination. 
Pour  charger  la  lancette,  il  surfît  de  recueillir  sur  chaque  face  une 

gooltelette  de  vaccin,  une  pour  chaque  bras,  de  façon  à  ne  pas  avoir  à  la 
/charger  pour  le  même  enfant. 

De  rinoculaiion  du  vaccin.  —  Pour  inoculer  le  vaccin,  on  saisit  le 
bns  de  Tenfant  à  plein  dans  la  main  gauche ,  on  tend  la  peau  du  bras 
80  peu  au-dessus  de  Tinserlion  inférieure  du  deltoïde,  et  Ton  fait  avec 
Doe  lanceiie  ordinaire  deux  ou  trois  scariOcations  superficielles  de  2  ou 
3  millimèlres  de  longueur,  suffisamment  distantes  pour  ne  pas  donner 
des  aréoles  confluentes.  Ces  scarifications  sont  de  simples  égratignures, 
qui  ne  doivent  pas  provoquer  d'écoulement  sanguin,  pour  ne  pas  entraî- 
ner le  vaccin  qu'on  dépose  à  la  surface  ;  on  s'arrêtera  à  la  surface  du 
derme,  dès  qn'apparaitra  la  teinte  rosée  du  fond  de  l'égratignure.  On  y 
arrive  facilefluent  avec  un  peu  d'habitude  et  en  ayant  soin  de  prendre  un 
point  d'appui  avec  sa  main  droite  sur  le  bras  de  l'enfant.  La  même  opé- 
ration est  pratiquée  sur  l'autre  bras  ;  les  deux  faces  de  la  lancette  sont 
essuyées  avec  soin  sur  chacune  des  piqûres  et  l'on  fait  tenir  un  moment 
par  la  mère  les  deux  bras  de  l'enfant,  afin  que  le  vaccin  ait  le  temps  de 
sécher  à  la  surface  des  scarifications.  L'opération  est  des  plus  simples, 
parfaitement  sûre  et  inotfensive,  et  beaucoup  plus  longue  à  décrire  qu'à 
exécuter. 

A  chaque  nouvel  enfant,  la  même  procédure  recommence  ;  la  lancette 
est  Dambée  i  nouveau  et,  de  cette  façon,  chaque  vaccination  est  absolu- 
ment individualisée,  même  dans  les  vaccinations  en  masse.  Le  même 
vaccimfere  peut  servir  en  moyenne  à  10  ou  20  vaccinations.  Il  va  sans 
dire  qu'en  cas  de  pénurie  de  vaccin  on  peut  en  faire  plus.  Sacco,  qui 
pratiquait  les  piqûres,  était  arrivé  à  faire  jusqu'à  150  vaccinations  avec 
le  liquide  d'une  seule  pustule. 

La  vaccination  terminée,  le  bras  du  vaccinifère  doit  être  de  nouveau 
lave  avec  un  tampon  d'ouate  trempé  dans  une  solution  antiseptique  et, 
en  temps  d'épidémie  d'érysipèle  ou  dans  un  hôpital,  il  sera  prudent  de 
recouvrir  pendant  quelques  jours  les  pustules  qui  ont  servi  à  la  récolte 
avec  de  l'ouate  salicylée  et  une  petite  bande  de  gaze.  Ce  pansement 
très-simple  a  également  l'avantage  d'empêcher  les  pustules  d'être  irritées 
par  le  grattage  et  d^empêcher  les  auto-inoculations  sur  des  parties  dénu- 
dées du  derme. 

Revenons  maintenant  sur  quelques  points  de  l'opération. 

Du  mode  dinêertion.  —  Les  piqûres  ont  été  longtemps  le  seul  mode 
d*insertion  vaccinale  ;  Jenner,  comme  les  anciens  inoculateura,  ne  faisait 
jamais  d'incision.  Elles  sont  tout  aussi  sûres  que  les  scarifications  dans 
la  vaccination  de  bras  à  bras  ;  elles  ne  doivent  pas  inspirer  confiance 
quand  on  se  sert  de  vaccin  conservé  ou  de  vaccin  animal.  Nous  en  avons 
donné  la  raison  à  propos  de  l'imprégnation  vaccinale.  Voici  comment 
elles  se  pratiquent  :  on  applique  la  pointe  de  l'aiguille  ou  de  la  lancette 

mamw,  ma,  ■<»•  ir  cni.  XXXYIII  —  5 


34      TlOOnC  —  Tjjxa\jv)9  jusùtmsE,  n  Là  t.  n  mas  a  mus. 


oUiqoeiDent  à  b  peao,  de  manière  â  pénétrer  scBlenient  dus  la  coodie 
épîdemîqae.  et,  la  piqûre  faite,  oo  la  retire  après  aroir  l^çèremoit  aoa- 
le^é  b  pointe  contre  b  surface  de  b  peao,  de  lafon  à  foraier  un  pclil 
ipodet  épidermiqae  dans  leqoel  le  Taccin  s'insûnie. 

Noos  prélSérons  les  petites  searificaiians  au  piqires,  pam  ipi*dki 
sont  moins  doolooreoses.  plos  bciles  à  limiter  en  profoodeor  et  jkm 
eipéditires  ;  elles  nous  ont  donné  beaocoop  moins  d*însiicces  qne  ki 
piqûres. 

Les  incisions  longoes  et  les  incisions  en  croix  recommandées  par  qtel» 
qoes  médecins  allemands  doiTent  être  éTitécs.  Elles  exposent  inotileniait 
à  l'inOammation  consécutÎTe  et  â  Tinfection  tranmatiqoe. 

Dv  nombre  de$  insertifms.  —  Le  nombre  d'insertions  nécessaire  pov 
une  préserration  efficace  a  été  trè»-discuté.  Si,  d*ane  part,  «ne  seob 
postule  suffit  pour  donner  Timmonité  Tariolique,  on  ne  peut  nier  que  le* 
nombre  des  cicatrices  Taccinales  ait  quelque  importance  et  qu'on  soit 
plus  sûrement  présenré  d*une  Tariolc  grave  par  cinq  ou  six  pustules  Ueii 
déreloppées  que  par  une  seule.  Les  statistiques  de  Gregory  et  de  IfauMi 
ont  montré  que  la  mortalité  de  la  Tariole  était  douie  fois  plus  fcMle  dm 
les  malades  porteurs  d'une  seule  cicatrice  Taccânale  que  cbei  ceux  qui  a 
avaient  cinq  et  plus.  Eulenbei^  donne  comme  maximum  10  piqûres  o« 
5  scarifications  de  quatre  millimètres  de  long.  Nous  croyons  qu'en  fai- 
sant 6  scarifications  de  deux  à  trois  millimètres,  3  i  chaque  bns,  OD 
se  met  dans  de  bonnes  conditions.  Dans  les  vaccinations  d*ui^ence  oè 
l'on  craint  rinflammation  ou  Férysipèlc,  ou  bien  cfaes  les  enfants  cbétib 
ou  timorés,  on  pourra  diminuer  le  nombre  des  insertions,  quitte  à  avancer 
un  peu  Tépoque  de  la  revaccina tioii. 

I)u  lieu  (Tinsferlion.  —  On  choisit  en  général,  pour  l'inoculation,  k 
partie  supérieure  et  externe  du  bras,  parce  que  c'est  la  plus  commode. 
On  vaccinera  plu5  haut  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  les  cicatrices 
de  l'épaule  tendant  à  se  déplacer  de  haut  en  bas  par  la  croissance.  Pour 
les  garçons,  on  pourra  les  disposer  en  triangle;  pour  les  filles,  il  vaut 
mieux  les  faire  en  ligne  horizontale  à  un  bon  pouce  Tune  de  l'autre,  de 
façon  à  pouvoir  plus  tard  les  cacher  par  un  soupçon  de  manche  (War- 
lomont). 

Quelques  dames,  surtout  les  Américaines,  demandent  qu'on  les  vaccine 
à  la  cuisse  pour  éviter  les  cicatrices  au  bras  ;  il  faut  choisir  dans  ce  cas 
la  partie  supéro-extenie,  moins  exposée  que  les  autres  à  l'irritation  et  au 
frottement. 

Si  l'enrant  présente  un  naevus,  c'est  sur  cette  tache  qu'on  fera  les  ino- 
culations,  à  moins  qu'elle  ne  siège  à  la  face.  On  a  préconisé,  en  effet,  la 
vaccination  comme  un  moyen  curatif  de  cette  difformité. 

Des  instrument  H  pour  la  vaccination.  —  Nous  avons  déjà  dit  pour 


cran 
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mobile,  de  façon  à  pouvoir  clianger  d*aiguille  pour  chaque  nouvelle 


de 


TacciOcitiôn.  Un  peut  aussi,  pour  les  piî|Lireâ,  se  servir  avec  avaol 

la  lancette  en  fer  de  bnce,  cannelée  sur  une  de  se$  faces  pour  retenir  le 

vacciD. 

iVous  condamnons  par  contre  Tusage  dlnstruments  €omplir]ues,  tels 
que  la  Irêphine  de  Warloniont,  construils  sur  li^  principe  du  scariltcateur 
pour  les  ventouses;  ces  iostrunjents^ne  peuvent  être  convcnalilenient 
dé^iofectéâ  entre  chaque  vaccination»  à  moins  de  perdre  un  lem[ïs  pré- 
cieux. 

C.  De  la  co:ïservation  du  vaccln  iumain.  —  Le  vaccin  humain  conserve 
bien  sa  virulence  à  Tétai  sec;  à  Tétat  liquide,  il  ne  la  conserve  qu*à 
Tâbri  de  Tair  et  de  la  lumière,  et  dans  un  endroit  frais.  Les  denx  seuls 
modes  de  conservation  encore  usités  aujourd'hui  sont  les  tubes  cl  les 
pointes  d*it?oir€  enduites  de  vaccin  desséché, 

Leî^  tuheM  de  verre,  longs  de  0  a  10  cenlimètres,  sont  capillaires, 
lanii>t  droits,  Inntot  renflés  h  leur  milieu.  Ces  derniers  ont  Tavanta^e 
d  avoir  des  bouts  tW^s-efhlés,  faciles  h  fermer  à  la  lani[}e,  et  de  recevoir 
plujs  de  vaccin. 

Pour  les  remplirj  il  faut,  après  avoir  cassé  les  pointes,  les  présenter 
paraliètement  a  une  forte  gouttelette  de  vaccin  el  leur  donner  une  posi- 
tion déclive  pour  que  la  pesanteur  ajoute  son  action  à  la  capillarité.  Il 
but  éviter  de  laisser  pénétrer  des  huiles  d'air  dans  te  tube,  el«  quand  il 
ejtt  à  peu  près  rempli,  plonger  les  deux  houLs  dans  une  bougie  formée 
détruis  parties  de  paraffine  ci  d'nue  partie  de  suif  (Charnbon).  Four  plus 
de  sûreté  et  principalement  quand  un  destine  ces  tubes  à  une  expédition 
postale,  on  peut  employer  encore  le  t-apsulage  arlifiriel  des  deux  bouts» 
qu'on  obtient  en  les  plongeant  dans  une  solution  de  caoutebouc  dans 
I  elher,  solution  qui  existe  dans  le  coinmerce.  On  peut  employer  aussi 
pour  la  fermeture  berméti(|ue  des  tubes  la  cire  à  cacbeter  ou  du  plâtre 
gaciié. 

Pour  yaceiner  avec  un  tube,  il  sufbt  de  casser  les  deux  pointes  et  de 
chasser  le  vaccin  sur  un  verre  de  montre  ou  directement  sur  le  bras  à 
r^de  d*un  compte-gouttes  ordinaire. 

Oa  ne  lioit  se  servir  que  d'nn  vaccin  en  tube,  parfaitement  limpide  et 
s;in$  odeur;  la  |»réseuce  dans  son  intérieur  de  petits  llocons  et  hlaments 
6bnneu%  n'est  point  un  sii^me  de  décomposition.  Celle-ci  est,  au  contraire, 
osrUiiiie  quand  on  voit  peu  à  peu  ces  llocons  se  désa>^réger  et  se  transfor- 
mer  en  une  masse  filante.  La  [ïrésence  dans  la  lympbe  vaccinale  de  crîs- 
taui  et  de  végétations  cryptogamiques  indique  <iu'ellc  est  impure  ou 
<|uVlle  est  décomposée. 

Il  n'cët  pas  rare  de  voir  un  bon  vaccin  humain  conserver  son  activité 

(icndaril  plus  de  six  mois  dans  la  saison  froide;  c'est  Texception.  Hahi- 

iMellement,  déjà  au  bout  de  peu  de  jours  ou  de  semaines,   le  vaccin  a 

ju  sa  virulence  ou  bien  les  résultats  obtenus  sont  très-inégaux,  ce  qui 

^ilDt  probablement  h   remprisonncment  des  granulations  moléculaires 

adives  dans  les  mailles  de  la  fibrine  coagulée. 


A 


56  VACCINE.  —  VACCINATION  ahihalk. 

On  emploie  souyent,  pour  la  multiplication  du  yaccin  dans  la  Yaccim- 
tion  de  bras  à  bras  ou  pour  sa  conservation,  une  dilution  de  la  lymphe 
vaccinale  avec  de  Teau  ou  de  la  glycérine.  Ce  dernier  liquide»  introdoit 
dans  la  pratique  par  E.  MûUer  en  1866,  est  un  excellent  conservateur 
de  la  virulence  vaccinale  ;  la  glycérine  doit  être  absolument  pure,c*esi4- 
dire  neutre,  dépouillée  de  toute  trace  d'acide  formique  ou  chlorhydriqiK 
(glycérine  dite  anglaise).  Le  meilleur  mélange  se  fait  dans  la  proportun 
d'une  partie  de  vaccin  pour  trois  ou  quatre  parties  de  glycérine  étendue 
d'eau  (parties  égales).  Mûller  a  eu  des  succès  avec  la  lymphe  glycérioée 
après  deux  ans  de  conservation  ;  il  a  pu  l'expédier  à  Rio  sans  qu'eik 
perdît  de  sa  virulence.  Avant  de  s'en  servir,  il  est  important  de  bien 
inélanger  le  liquide,  la  glycérine  ayant  de  la  tendance  à  la  longue  i  se 
séparer  du  vaccin. 

Néanmoins,  la  lymphe  glycérinée  de  conserve,  employée  sur  une  large 
échelle  en  Allemagne  pour  les  vaccinations  officielles,  n'a  pas  toujoun 
donné  des  résultats  satisfaisants  et  on  Ta  accusée  souvent  de  donner  lira 
à  des  accidents  inflammatoires  et  même  à  des  érysipèles  vaccinaux.  Cet 
accidents  ont  donné  l'idée  de  faire  des  conserves  aseptiques  du  vaccin. 
R.  Pott  a  démontré  que  le  vaccin  peut  être  mélangé  avec  des  solutioni 
antiseptiques  sans  perdre  son  efficacité  ;  il  a  eu  des  succès  en  vacci- 
nant avec  un  mélange  à  parties  égales  de  vaccin  humain  et  de  Tune  des 
solutions  suivantes  :  solution  d'acide  salicylique  à  1/3  pour  cent 
solution  d'acide  phéniquede  1  à  3  pour  cent  (ces  deux  mélanges  doivent 
être  employés  frais,  car  ils  perdent  rapidement  leur  virulence),  solutiOD 
d'acide  borique  à  3,5  pour  cent,  qui  se  conserve  mieux.  On  a  expén- 
mente  également  avec  succès  une  solution  au  thymol  et  une  solution  de 
sublimé  à  i  pour  mille. 

Les  pointes  d'ivoire  sont  un  excellent  mode  de  conservation  do 
vaccin  ;  on  les  enduit  de  vaccin  en  les  passant  légèrement  sur  les  pus- 
tules ouvertes.  On  les  dessèche,  puis  on  met  le  vaccin  à  l'abri  du  contact 
de  l'air  en  enduisant  les  pointes  d'une  couche  de  gomme  arabique  ou 
d'une  solution  de  gélatine.  Pour  s'en  servir,  on  les  trempe  dans  de  i'ean 
tiède  pour  enlever  le  vernis  et  ramollir  le  vaccin,  puis  on  frotte  chaque 
scarification  avec  la  pointe,  en  l'essuyant  dans  le  fond  de  chaque  incision. 

Les  plaques  de  verre  employées  dans  les  premiers  temps  de  la  vacci* 
nation  sont  tombées  à  bon  droit  en  désuétude.  Néanmoins,  ce  qui  prouve 
l'excellence  de  la  conservation  à  l'état  sec,  c'est  le  fait  que  des  plaques 
enfouies  dans  la  terre  en  1812,  à  Moscou,  au  moment  de  l'approche  des 
Français,  furent  déterrées  après  plusieurs  années  et  devinrent  une  sou- 
che de  vaccin  pour  plusieurs  gouvernements  (Bohn). 

ni.  Vaeoination  animale.  —  La  vaccination  animale  a  passé  par 
plusieurs  phases  successives  avant  d'atteindre  le  degré  de  perfection 
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Depuis  lors,  la  question  a  changé  de  face  et  le  nombre  des  succès 
égale  preMpie  aujourd'hui  ceux  de  la  yaccination  jennérienne.  Ainsi  en 
Uolbode,  où  le  vaccin  animal  est  à  peu  près  le  seul  en  usage,  les  insuccès 
des  faceÎDâlioDS,  qui  s'élevaient  en  1868  à  246  pour  mille  et  en  1869 
encore  à  185  pour  mille,  ont  été  de  1872  à  1879  en  moyenne  de 
iO  pour  mille»  et  en  1880  seulement  de  3  pour  mille  (Carsten). 

Les  progrès  réalisés  dans  la  technique  de  la  vaccination  animale  ont 
porté  sur  trois   points  principaux. 

1)  Le  premier  a  été  de  recueillir  le  vaccin  sur  le  veau  plus  tôt  qu'on 
M  le  bdûil  auparavant,  c'est4i-dire  au  bout  de  4  x  24  heures  ou  tout 
aa  plus  5  X  34  heures. 

2)  Le  second  a  été  de  ne  se  servir  que  du  vaccin  d'animaux  bien  por- 
tants, par  conséquent  de  ne  jamais  se  servir  du  vaccin  d'un  veau  at- 
teint de  diarrhée  ou  d'une  élévation  considérable  de  température. 

Toutes  les  postules  précipitées  dans  leur  marche  et  qui  ne  présentent 
pas  un  aspect  normal  ne  sont  pas  employées. 

3)  La  lymphe  qui  s'écoule  de  la  surface  abraséc  de  la  pustule  chez  le 
veau  est  peu  active  et  formée  principalement  de  sérosité  qui  se  décom* 
pose  facilement.  Elle  se  coagule  rapidement  et  ne  peut  être  recueillie 
dans  des  tubes  qu'après  déGbrination.  Le  principe  actif  est  contenu 
dams  la  partie  solide  de  la  pustule;  c'est  cette  partie  qui  est  employée 
aujourd'hui  à  l'exclusion  de  la  lymphe  dans  presque  tous  les  instituts 
vaccinogènes,  et  c'est  grâce  à  cette  modification  fondamentale  que  l'on 
doit  la  diminution  rapide  du  nombre  des  insuccès. 

Les  médecins  napolitains  ont  sur  ce  point  devancé  tous  les  autres  ; 
Negri,  dès  1842»  recueillait  le  vaccin  en  excisant  les  pustules  et  en  en 
raclant  \e  contenu.  Sa  méthode  a  été  adoptée  par  le  célèbre  Comitato  Mila- 
nese  (DeU'Acqoa  et  Grancini.) 

4)  Le  vaccin  animal  est  moins  actif  que  le  vaccin  humain  et  doit  être 
inoculé  par  conséquent  à  l'enfant  sur  une  plus  large  surface  pour  donner 
d'aussi  bons  résultats  (Voy.  les  expériences  de  Reiter,  p.  27.)  La  sub- 
stitution des  scarifications  aux  simples  piqûres  a  contribué  pour  une 
bonne  part  à  l'amélioration  de  la  statistique. 

Décrivons  nudnteoant  rapidement,  dans  ce  qu'ils  ont  d'esseAliel,  les 
procédés  de  la  vaccination  animale,  tels  que  nous  les  avons  vu  appliquer  à 
i*institut  vaccinal  suisse  de  Lancy  (près  Genève),  créé  sur  le  modèle  des 
Instituts  vaccinogènes  de  Bruxelles,  de  La  Haye  et  de  Darmstadt. 

Les  veaux  vacciniferes  doivent  être  âgés  de  plus  d'un  mois,  peser  au 
moins  100  à  200  kilos  et  jouir  d'une  parfaite  santé.  On  emploie  parfois 
aussi  de  jeunes  taureaux  à  cause  des  belles  pustules  qu'on  obtient  par 
Tinoculation  de  la  peau  du  scrotum.  La  santé  et  la  vigueur  de  Tanimal 
Mit  une  grande  influence  sur  la  beauté  du  vaccin.  Pour  empêcher  la 
liarrhée,  on  nourrit  les  animaux  exclusivement  au  lait  (14  à  18  litres 
par  jour)  et  aux  œufe  crus.  Tout  animal  atteint  de  diarrhée  ou  de 
fièvre  (40*  et  au  delà)  pendant  l'évolution  du  vaccin  du  veau  n'est 
pas  utilisé.  Après  la  récolte,  le  veau  est  livré  à  l'abattoir,  et  le  vaccin 
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n*est  expédie  que  si  le  certificat  d'autopsie  a  constaté  rinlégriié  des  ru^} 
cères.  La  phthisie  pulmonaire  (maladie  perlée,  pommelière)  est  d^ailleni  1 
tout  à  fait  exceptionnelle  chez  le  veau.  Ainsi  à  Tabattoir  de  Wûrzbourg, 
sur  150  000  veaux,  on  n*en  a  pas  trouvé  un  seul  atteint  de  la  m^afie 
perlée  (Gregor  Schmidt,  Impfbericht,  Mûnchen,  1883). 

Pour  la  vaccination,  Tanimal  est  placé  et  lié  sur  une  table  d'opéfK 
tion  à  bascule.  On  rase  une  large  surface  comprise  entre  l'ombilic  et  k 
haut  des  cuisses.  On  couvre  cette  surface  de  longues  scarifications  enli- 
mant  légèrement  le  derme,  qu'on  peut  même  croiser  de  façon  à  obtaiir 
un  quadrillé  (F/âcAf7itmj7/un(/ des  Allemands).  On  réserve  les  piqûres  pov 
les  endroits  où  la  peau  est  la  plus  mince,  par  exemple,  sur  les  boorm; 
ce  sont  elles  qui  fournissent  le  plus  beau  vaccin  et  que  l'on  emploie  pou 
les  cultures  suivantes.  Après  avoir  lavé  à  l'eau  chaude  la  surface  mr 
gnante,  on  Tinocule  en  enduisant  avec  le  plus  grand  soin  chaque  sole- 
tion  de  continuité  avec  une  quantité  relativement  considérable  devaccin. 

Le  choix  du  vaccin  a  extrêmement  varié  dans  les  divers  instituts.  A  Hihui, 
à  Bruxelles,  à  Genève,  on  se  sert  exclusivement  de  vaccin  animal  qui  est 
fourni  par  le  veau  précédent  ou  par  un  vaccin  de  conserve.  L'important 
est  de  garder  pour  graine  la  fleur  de  la  récolte.  C'est  grâce  à  cette  8éle^ 
tion  que  l'on  a  réussi  à  cultiver  pendant  plus  de  20  ans  la  lymphe  de 
cow-pox  originel.  Yoigt,  à  Hambourg,  qui  avait  cultivé  jusqu'en  188S 
du  vaccin  animal  provenant  du  cow-pox  de  Beaugency  (1865),  a  renou- 
velé sa  source  de  vaccin  par  l'inoculation  variolique;  cette  variol<K 
vaccine  lui  a  paru  plus  active  et  plus  virulente. 

Dans  d'autres  établissements,  tels  que  celui  de  Weimar  (Pfeiffer),  de 
Darmstadt  (Reissner),  on  emploie  la  rétro-vaccine.  Le  résultat  est  excellent 
à  la  première  génération  et  rappelle  en  quelques  points  le  cov?-pox  pri- 
mitif ;  mais,  comme  on  a  beaucoup  de  peine  à  on  continuer  la  culture, 
il  fauta  chaque  veau  recourir  de  nouveau  au  bras  d'un  enfant. 

Pendant  l'incubation  de  la  vaccine,  les  veaux  sont  l'objet  d'une  8iu> 
veillance  et  d'une  altention  continues.  Une  muselière  en  osier  les  empê- 
che de  lécher  la  surface  d'inoculation  ;  le  sol  de  l'établc  est  cimenté, 
maintenu  dans  un  état  parfait  de  propreté,  désinfecté  à  l'acide  phénique; 
enfin  la  litière  est  combinée  de  manière  à  éviter  toute  irritation  des 
piqûres. 

La  récolte  du  vaccin  a  lieu  dans  le  cours  du  quatrième  ou  du  cinquième 
jour  ;  le  moment  le  plus  propice  que  l'expérience  seule  apprend  à  re- 
connaître est  celui  où  se  forme  un  liséré  blanc,  argenté,  légèrement  sur- 
élevé sur  le  bord  des  boutons  ou  des  traînées  d'inoculation. 

Lanoix  a  introduit  dans  la  pratique  une  longue  pince  à  mors  courbes 
qui  permet  d'enserrer  la  base  des  pustules  et  de  les  racler  facilemen 
avec  la  lancette*  Pour  1rs  larges  traînées  et  les  surfaces  vaccinaleât  l' 
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Pour  éviter  les  accidents  inflammatoires  chez  les  individus  vaccinés, 
il  est  de  toute  importance  de  laver  d*abord  toute  retendue  du  champ  de 
eoltaire  avec  de  Teau  tiède,  puis  de  débarrasser  avec  la  lancette  la  sur- 
6ee  de  la  pustule  des  débris  épidermiqucs,  et  même  de  toutes  les  croûtes, 
quoiqu'elles  contiennent  aussi  du*  virus  vaccinogène.  Tous  les  instru- 
ments doivent  être  absolument  propres  et  désinfectés,  comme  pour  une 
opération  chirurgicale  ordinaire. 

On  obtient  par  la  récolte  une  pulpe  rougeâtre,  représentant  le  cœur 
même  de  la  pustule,  qui  est  recueillie  dans  un  verre  de  montre  et  addi- 
tionnée d'eau  glycérinée  pure  ou  mélangée  à  une  des  solutions  antisep- 
tiques précédemment  indiquées.  Le  mélange  est  trituré  longtemps  dans 
un  mortier  d'agate  jusqu'à  ce  qu'il  forme  une  émulsion  parfaitement 
homogène.  Cette  émulsion  mélangée  parfois  à  une  certaine  quantité 
d'amidon  est  connue  sous  le  nom  de  pulpe.  C'est  elle  qu'expédient  prin- 
cipalement les  établissements  de  Bruxelles,  de  Weimar,  de  Lancy  (près 
Genève),  etc.,  avec  un  succès  qui  varie  entre  98  et  99  7o- 1^  meilleure 
preuve  de  l'excellence  de  cette  préparation  résulte  du  fait  qu'une 
provîaîoD  de  pulpe,  envoyée  ce  printemps  par  l'institut  vaccinal 
suisse  de  Lancy,  est  arrivée  en  parfait  état  de  conservation  dans  le 
Lessouto,  au  sud  de  l'Afrique.  Le  résultat  des  vaccinations  fait  avec 
celte  pulpe  a  été  si  satisfaisant  que  le  Commissaire  de  la  Reine,  la 
eolonel  Clarcke,  a  fait,  le  30  juillet  de  cette  année,  une  demande  d'un 
nouvel  eovoi  aussi  considérable  que  le  premier.  La  pulpe  de  Milan 
est  également  très-répandue;  elle  est  plus  condensée  et  doit  être 
tendue  de  glycérine  pour  Tusage;  le  mode  d'expédition  dans  des 
plumes  d'oie  est  inférieur  aux  plaques  de  verre  inaugurées  par  Tin* 
slitut  belge. 

Mentionnons  encore  une  excellente  préparation,  dont  nous  avons  pu 
fréquemment  constater  les  bons  effets  :  c'est  h  poudre  vaccinale  deBeiss- 
ner  à  Darmstadt.  La  pulpe  vaccinale  obtenue  par  le  raclage  des  pustules 
est  desséchée  dans  un  dessiccateur  à  acide  sulfurique.  La  pulpe  est  com- 
plètement sèche  au  bout  de  quelques  jours,  on  la  pulvérise  alors  dans  un 
mortier  d'agate  et  on  la  tamise  à  travers  de  la  mousseline.  Une  quantité 
de  la  grosseur  d'un  pois  suffit  pour  vacciner  50  personnes.  On  la  mélange 
pour  s'en  servir  dans  un  verre  de  montre  avec  une  quantité  égale 
d'eau  glycérinée.  Il  faut,  pour  que  le  mélange  soit  bien  homogène,  laisser 
pendant  quatre  ou  cinq  minutes  la  poudre  se  gonfler  et  s'imbiber  sponta- 
nément, puis  brasser  le  tout  jusqu'à  ce  que  les  grumeaux  virulents  soient 
répartis  Clément.  Un  des  effets  de  la  poudre  de  Reissner  qui  nous  ont 
le  plus  frappé  est  l'absence  complète  d'inflammation  autour  des  bou- 
tons de  vaccine  qui  sont  très-beaux.  La  forme  sèche  est  celle  qui  donne 
les  plus  grandes  garanties  contre  la  décomposition,  et  c'est  à  elle  que 
nous  donnerions  la  préférence  pour  des  vaccinations  en  masse  et  pour 
renvoi  dans  les  pays  chauds.  Les  vaccinations  du  grand-duché  de  Hesse- 
Daumstadt,  qui  se  font  toutes  avec  la  poudre  de  Reissner,  ont  donné 
98,6  7.  de  succès. 
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Les  indications  générales  de  l'emploi  du  vaccin  animal  nous  parùi- 
sent  être  les  suivantes  : 

1)  Dans  toutes  les  vaccinations  officielles  où  le  nombre  des  individii 
à  vacciner  est  considérable  et  où  la  vaccination  est  obligatoire,  la  vacdne 
animale  est  préférable  à  la  vaccine  humaine,  parce  qu'elle  rassure  €ih 
tièremcnt  le  public  contre  la  possibilité  d'une  infection  syphilitique  et 
parce  qu* elle  couvre  ainsi  la  responsabilité,  soit  de  TEtaly  soit  im 
médecins  vaccinateurs. 

2)  Les  instituts  vaccinogènes  rendent  en  outre  d'immenses  serviesii 
comme  pourvoyeurs  de  vaccin,  dans  toutes  les  saisons  de  l'année  et  pas 
ticulièrement  pendant  les  épidémies  de  variole.  Il  devient  de  plus  en  phi 
difficile  aujourd'hui  de  se  procurer  un  nombre  d'enfants  vaccinogèiMi 
suffisant  pour  les  vaccinations  ordinaires  ;  ce  nombre  est  entièrement  in. 
suffisant  au  moment  des  vaccinations  en  masse  nécessaires  en  temps 
d'épidémie. 

3)  La  vaccination  animale  proprement  dite  a  un  immense  avantage 
sur  la  rétro-vaccination,  c'est  de  dispenser  les  enfants  vaccinés  de  la  lé- 
coite  du  vaccin.  Quoique  cette  opération  soit  habituellement  sans  dai- 
ger,  on  ne  peut  nier  aujourd'hui  qu'elle  ait  été  parfois  le  point  de  dé- 
part d'érysipèles  vaccinaux. 

Malheureusement,  le  vaccin  animal  conservé  peut,  tout  aussi  bien  que 
le  vaccin  humain  décomposé,  donner  lieu  à  des  accidents  inflamnoAtoiîfes 
ou  même  à  des  septicémies  graves.  Son  innocuité  dépendra  toujours  dei 
soins  minutieux,  apportés  soit  à  la  récolte  du  vaccin  en  évitant  de  se8e^ 
vir  de  pustules  enflammées  ou  des  débris  mortifiés  de  la  surface  des  pos- 
tules, soit  dans  la  préparation  des  conserves  vaccinales  en  suivant 
une  méthode  antiseptique  rigoureuse.  Celles-ci  devront  être  jusqu'à 
l'emploi  gardées  au  frais  et  à  l'abri  de  la  lumière. 

Il  sera  d'ailleurs  toujours  prudent  de  ne  jamais  vacciner  pendant  les 
grandes  chaleurs  avec  du  vaccin  de  conserve,  qu'il  soit  d'origine  humaine 
ou  animale. 

Reste  une  dernière  question  importante  pour  l'avenir  de  la  vaccination 
animale  et  qui  ne  peut  être  encore  résolue  d'une  façon  définitive,  c'est  de 
savoir  si  le  vaccin  animal  a  contre  la  variole  une  vertu  préservatriee 
égale  à  celle  du  vaccin  humain.  ISéanmoins,  il  existe  déjà  à  ce  sujet  des 
données  rassurantes.  Carsten,  délégué  officiel  de  la  Hollande  au  Congrès 
de  Genève,  disait  dans  son  rapport  en  1877  :  «t  Depuis  l'introduction  de  h 
«  vaccine  dans  les  Pays-Bas,  on  ne  connaît  pas  d'exemple  que  des 
c  personnes  soumises  à  la  vaccination  animale  aient  été  atteintes  de  la 
«  variole  ou  de  la  varioloïde,  pas  même  à  Rotterdam  en  1870  et  1871, 
«  où  1764  personnes  sont  mortes  de  la  variole.  » 

La  déclaration  de  Warlomont  n'est  pas  moins  catégorique  pour  la  Bel- 
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r«  gBiU  un  seul,  à  ma  Cftnnaissance,  comme  nyant  été  atteint  par  le 

«  Oé;iu.  La  même  immuni  lé  a  clé  le  partage  de  mes  revaccinés,  bien  au- 

l«  tirmeol  nombreux,  qui  dans  le  môme  temps  se  sont  trouvés  dans  les 

1^*  fojers  cpidémiques,  *>  Et  il  ajoute  :  «  La  vaccine  animale  en  est  à  sa 

18*  année  et  elle  ne  s'est  pas  encfire  un  instant  démentie*  » 

En  Italie,  qui  possédait  en  1879  déjà  18  comités  de  vaccine  animale 

Iti  plusieurs    instituts   vaccinogènes,    la  même   expérience   a  été  faite. 

|«  Naples,  dit  le  D""  Orsi»  pour  ce  qui  est  de  la  vaccination  animale»  compte 

es  préservés  depuis  60  ans.  «  La  vaccination  animale  peut  donc  envisager 

[ l'avenir  avec  confiance ,  elle  a  déjà  fait  ses  preuves, 

Eil-ce  à  dire  que  la  vieille  vaccine  de  Jenner  ait  Qui  son  temps  et  doive 
létre  atiandonnée?  Nous  ne  le  pensons  point.  Dans  la  clientèle  privée  sur- 
tout, où  le  médecin  peut  arriver  à  connaître  d'une  laf;on  certaine  la  santé 
[rdcs  enfants  vaccinilïres  et  de  leurs  aboutissants,  la  vaccination  de  bras  à 
bras  con^rve  encore  toutes  ses  prérogatives.  Nous  ajoutons  même  qu'elle 
doit  être  préférée,  comme  la  méthode  la  [dus  s  lire»  dans  les  vaccinations 
d^oi^geoce  dans  un  milieu  de  contagion  variolique»  où  l*insucces  d'une 
j  inoculation  vaccinale  peut  suffire  pour  uauser  un  désastre.  Elle  doit  être 
l|irérérée  également  pour  éprouver  riinmunité  vaccinale,  quand  une  pre- 
ièrc  vaccination  aura  échoué  avec  une  autre  méthode  ou  quand  il  s'aura 
jde  revaccinations.  N'oublions  pas  que  dans  les  statistiques  particulières 
Me  certains  médecins  elle  a  donne  des  résultat?  qui  n'ont  encore  jamais 
Vêlé  atteints  par  la  vaccination  animale  :  témoin  Krieger,  qui  affirme  n'avoir 
[pas  eu  un  insuccès  sur  plus  de  1000  vaccinations  d'enfants  (cité  par  Gast 
[in  SchmidfsJnhrb,  |>our  1870). 

Enfin t  le  vaccin  bumantsé  par  Jenner  a-t-il  perdu  de  sa  force,  comme 
on  Va  si  s^ouvent  affirmé?  Rien  ne  le  prouve.  S'il  peut  faiblir  momenta- 
nément en  se  développant  sur  un  mauvais  terrain,  il  suiïit  [ïour  le  rajeu- 
nir de  le  transplanter  sur  le  bras  d'enfants  vigoureux.  On  pourrait 
encore  répondre  aujourd'hui,  comme  le  faisait  Jenner  an  célèbre  homme 
d*£lâl  Fox,  qui  lui  demandait  si  la  vaccine  n'avait  pas  subi  de  change- 
ment avec  le  temps  :  «  Pas  plus  que  l'herbe  des  champs^  pas  plus  que  la 
feuille  de  la  rose.  » 
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tK<l'»'«"Jj,  An  Iiuîuiry  in  ta  Ihe  Cau.*es  *nd  EfTéctf  of  thc  Viftolae  Vaccinie,  London, 
tTlS;  Furtbier  Ob»ena(ion!i  ori  Mie  Variular.  YneunAe  or  Cûw-|kjx,  1700.  —  Sicco,  Tnltato 
di  ftc«ifiuioDe,  MHon,  180<J.  —  Loy,  Acaïuid  of  fome  E3t|>erim<^nts  on  Ibe  origin  of  Cow-poi, 
mnOç^r,  ISOi.  —  IkssoN,   Itct'bt'rchci  hiatori^ities  et  iiu^dicales  lur  l>  vaccine,  Pans,  1801» 

—  t;i*iK*KïT  €t  fir.ACB£*  DicL  de  tnéd.,  lume  SXX,  IHlti,  arlicle  Vaccîîie,  —  SîEiprnJiâSîiKH, 
Tnilé«ir  la   vaccine,  Paris,   184fj, —  BuCî^qDLT,  .Nouveau  irnil/'   de  la  vaccine,  Paris»  1848* 

—  i^i4Tu3r,  A  Handbook  of  Vaccina  lion,  Lomion,  180K,  —  Dow^,  llandlmcli  der  YiecÎDa- 
lioD,  Leipzig,  1875.  ^  Parola.  De  la  Taccidrtliori,  2  vol.,  Tuni».  1H77.  —  WARLoiRjîfT»  Titité 
de  la  faccine,  Paris  cl  BruxcHe*,  1KH5.  —  PiiaKFH\,  Oie  Viicciiiatiou,  Tûbinpon,  1884. 

Varniie  chez  les  niiô/iaiij;. 
wOÊmàtm  eut  l*origta«  de  h  \nctt\m\  ûl^ours  de  Depacl,  lk>t'8(|UKT,  Dotrurr,  etc.  {Bulietiu  de 
FAcod,  de  médecine,  18C3-18ti4).  —  Ciiauvead,  TSecberche*  eipérimcntali^s  de  la  Société  des 
Se  méd-  de  Ljon  »ttr  les  reliiîous  q«i  e\i>icnt  entre  la  variole  et  la  vaccine  [BuU.  de  VÀc. 
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de  méd„  t.  XXX,  808,  1187,  1864-1865,  t.  XXXI,  p.  558,  1111,  1865-1866);  GootribaUon 
i  rétude  de  la  vaccine  originelle  {Revue  de  Méd,  et  de  Chir.^  1877);  Détermination  expé- 
rimentale des  éléments  qui  constituent  le  principe  actif  do  la  sérosité  raccinale  rirulente  (C 
R,  de  FAe,  de*  Sciences,  t.  LXVI,  1868,  p.  280  et  317).  —  Gjlsshbi  (Salxburg.  med. 
chir.  ZeiUchr.y  1807,  n*  67).  —  Thjsle,  Die  Nenschen  und  Kubpocken  in  ihrer  Identitât  u. 
Rûckbildung  ersterer  zur  Vaccine  [Henke's  ZeiUchr,,  1839.  B.  XXXIX).  —  Ceelt,  Observa- 
tions of  the  Yariolae  Yaccinae  [Transaction  of  the  prov.  med.  andsurg.  Assoc.,  vol.  VTII 
et  X).  —  BoLUKOER,  Henschen  und  Thierpocken  (Sammlung  klin,  Vori,,  n*  116,  Leipiig, 
1877).  —  Reiteb,  Ucber  Impfung  der  Kûhe  mit  Mensdien  BlatterslofT  [Henke's  Zeiischr., 
'  B.  XL,  1840)  ;  Studien  ûber  Anssteckungsfahigkeil  des  KubpockenstofTs  [Aertz.  Inielligenz- 
blatt,  1872).  —  Badcoce,  A  détail  of  expérimenta  confirming  the  power  of  eow-pox,  in 
Sbatox  loc.  cit.,  p.  40,  et  Hogosos  (firtï.  med.  Joum.,  26nov.  1881).  —  Bcbthbt,  Vaoeine  et 
Tariole,  thèse  de  la  faculté  de  Lyon,  Paris,  1884.  —  Depaul,  Expériences  faites  à  TAcadé- 
mie  avec  le  cow-pox  (Mémoires  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XXYIII,  1865-68,  avec  planches)* 

—  Boulet,  Leçons  de  pathologie  comparée,  Paris,  1882.  —  Voiot,  Yacdne  o.  Variola  (Deutsche 
VierUljakrschr.  f.  bff.  Geêundh.y  1882,  B.  XIV,  p.  385).  —  muLoiiORT,  Nouveilot  recher- 
ches sur  les  origines  de  U  vaccine  [séance  de  TAc.  du  10  oct.  1883,  extrait  in  Gaz.  hebd,, 
1883).  —  PrEirPER,  Yoiot,  Ueber  Vaccine  u.  Variola  [Verhandl.  des  3  ten  Congress  fur 
innere  Medic,  p.  67,  Wiesbaden,  1884).  —  Ratxacd  (Uaurice),  Étude  expérimentale  sur 
le  rôle  du  sang  dans  la  transmission  de  l'immunité  vaccinale  (C.  R.  de  VAc,  des  Se. y  tome 
LXXXIV,  p.453etl517.1877). 

Vaccine  chez  V homme. 
TkouMEAU.  Clin.  méd.  de  l'Hôtel-Dieu,  l**  éd.,p.  94, 1861.  — Glbss,  Impfung  u.  Pockenin  Wur- 
temberg, Stuttgart,  1871.  —  Ahtont,  Étude  des  causes  susceptibles  de  faire  varier  les  résul- 
tats des  revaccinations  (Recueil  de  mémoires  de  méd.  et  chir.  milit.j  t.  XXXV,  p.  651,  t.  XXXVI, 
p.  257, 1879-80).  —  Brtce  {Edinb.  med.  a.  surg.Joum.,  1805).  —  Vstteb  [Arch.  f.  Heitk.y 
1860).  —  Taubb,  Jahrb,  f.  Kindeheiikr,  XIII,  p.  287.  —  Bomtouc,  Des  éruptions  secondaires 
de  la  vaccine,  thèse  de  Paris,  1880.  —  Padieit  (Gaz.  des  hop.,  n*  52,  1880).  —  Bebrero, 
Ueber  vaccinale  Haut-Eruptionen  [Berl.  klin.  Wochenschr.,  1881,  n*  46).  —  DAncBEz,  Des 
éruptions  vaccinales  généralisées,  th.  de  Pans,  1883. — Wieke5,  Herkwûrdiger  Fall  von  angieicb- 
zeitiger  Entwickelung  gleichxeitig  geimpller  Kubpocken  (Virch.  Arch.,  t.  LXIV).  —  Lotbar 
Mbter,  Zur  Ehrenreltung  Jenner's  Lymphe  (Vierteljahrschr.  f.  gericht.  Med.,  t.  XXXVII, 
1882,  p.  302);  Ueber  Impfungen  LungenschwindsQchtiger  im  vorgeschrittenen  Krankheitatadiom 
mit  humanisirler  Lymphe  (ibid.,  p.  313).  — Glauoot,  Rapport  sur  les  vaccinations  et  revacci- 
nations pratiquées  à  Thôpital  militaire  de  Lyon,  1870-1880  (Rec.  de  mém.  de  méd.  milil.y 
n»  2, 1881). 

ACCIDBKTS  DE  LA  VACCniATlOlf. 

A.  Ulcérations,  —  Septicémie.  —  Hutcbirsoit,  Vaccinia  gangracnosa  (Lancet,  II,  1870,  p.  24). 

—  GuiRiif,  Cas  d'ulcérations  des  pustules  vaccinales  (BuiL  de  VAcad,  de  méd.,  1877,  n*  47 

—  Accidents  graves  par  suite  de  vaccination  i  San  Quirico  d'Orcia  (m  Lyon' méd.,  22  juin 
1870).  —  Ebbrtx  (Vierteljahrschr.  fur  ô/f.  Gesundh.,  1875,  t.  XXIII,  p.  308). 

B.  Érysipèle.  —  Bohn,  Das  Impferysipel  (Jahrb.  f  Kinderheilk.,  Wien  1875,  VIII).  — 
Garland,  Erysipelas  in  connection  with  Vaccination [Bos/o/imrt/.  a.  «ur^./our/i.,  0  mai  1872). 

—  Bocbarar  [Med.  Times  and  Gazelle,  1883,  II,  p.  670).  —  Rauchtoss,  in  Compte  Rendu 
méd.  sur  la  maison  impér.  des  enfants  pauvres  de  St-Pélersbourg  pour  1864,  St-Péterabourg, 
1867.  —  LoTz,  Variole  et  Vaccine,  Rapport  présenté  au  Conseil  fédéral  suisse,  trad.  par  le 
D'  SecréUn,  Bâlc,  1880.  —  Vollbrecht,  Ueber  Impferysipel  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  XVI, 
1881,  p.  445)  —  RnsEL,  {Aertzlichts  Vereinsblalt,  n«  d'avril  1884). 

C.  Syphilis  (V.  la  bibliographie  dans  l'aiiicle  Syphilis). 

Des  micro-organismes  de  la  vaccine. 

Kbber,  Ueber  die  microscopischen  Bestandiheile  der  Pockenlymphe  (Virch.  Arch,,\,  XLII^ 
p.  112,  1868).  —  CoHN  (F.),  Organismen  in  der  Pockenlymphe  [rtrcA.  Arch.,  LV,  p.  22V* 
1872).  —  Cqrnil  et  Raxvier,  Manuel  d'histologie  pathologique,  2"  édil.  —  Corsu,  et  Biafts, 
Note  sur  le  siège  des  bactéries  dans  la  variole,  la  vaccine  et  l'érysipèle  (Union  méd,,  1884, 
p.  749).  —  Strads,  Gomm.  à  la  Soc.  de  Biologie,  séance  du  29  juillet  1882.  — PoBLrPmcvs, 
Untersuchungen  ûber  die  Wirkungsweise  der  Vaccination,  Berlin,  1872.  —  Quist,  Die 
kûnstliche  Zûchtung  des  ICuhpockcnimpfstoITs  (Ber/.  A;/tn.  ff  ocA.,  1883,  p.  811).  — Klbbs 
{Arch.f.experiment,Pathol.,  X,  p.  222). — Grûnbagek^  Bemerkungen  ûber  denimpfstoff  der 
Lymphe  (ilrcA.  f.  Dermat.,  1872,  Ueft  I). 

Vaccination. 

Phiuppeadx,  Mémoire  sur  les  résultais  de  la  vaccination  animale  dite  napolitaine,  pratiquée  i 
Lyon  le  6  décembre  1864,  Paris,  1865.  —  Rapports  annuels  sur  les  vaccinations  (voir  les  But- 
letxns  de  CAc.  de  méd,).  —  Discussion  sur  la  vaccination  obligatoire  (Bull,  de  VAcad,  de 
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mH..  1881,  p.  13,  18).  —  MatLKB  (E.)«  Uber  Pockenimpfung  u.  ûber  die  Bedcutung  der  Gly- 

cefia.  Lymphe  {Berl.  klin.  Wochemchr.,  1860,  n<*  13).  —  Lâkoix,  Étude  sur  la  vaccination 

iOMulc,  F^ris,  1866.  —  CAr8TK5,  La  raccination  animale  dans  les  Pays-Bas  {Congrès  pér 

imUruai.  des9eienee$méd,  à  Genève,  Y*  session,  1877).  —  Dell*  Acqua,  Sut  vajuolo  e  sulia 

Ticciiuzioiie  animale  (Rendiconti  del  reale  UlUuto  Lombardo^  vol.  V,  fasc.  14).  —  GaAMam, 

La  Tacctnaiione  animale  a  Hilano  {Annali  univertali  di  Medicina,  Hilano,  vol.  224,  anno 

1878).  —  PruFKB,  Die  Rflckimprung  auf  KOhe  {Vierteljahrschr.  f,  ôff,  Getundh.,  Bd.  Vï)» 

—  Fh4i^,  Siatistisdier  Berichl  ûber  die  Wirksamkeit  und  die  Erfolge  des  Inipf-lnslituts  fur 

animale  Vaccination  im  Jahr  1882,   18*^  Jahrgang  [Vierteljahrschr.  /*.  gerichtliche  Med., 

1883,  Neue  Folge,  Bd.  38,  p.  300).—  Reisshbr,  Uebcr  eine  einfachc  Méthode  zur  Aufbewah- 

wm^  Ihieriacben  Impfstofls  (Deutsche  med.  Wochenschr.^  1881,  n*30).  —  Ciaodo,  Du  vaccin 

de  géDÎsiC,  étude  comparative  du  vaccin  animal  et  du  vaccin  humain,  mémoire  couronné  par 

l'Ac.   de  nuéd.  de  Paris,  Paris,  1882.  —  Goillaumb,  Le  vaccin  jenuérien  et  le  vaccin  animal, 

npport  à  la  direction  de  l'intérieur,  Neuchâtel,  1881 .  —  Ddxaut,   Institut  vaccinal  suisse 

ée  Laocy  {Bgwue  méd.  de  la  Suisge  Romande,  1884,  p.  595).  —  Porr,  Impfversuche  mit 

•aspiiacber  Vaccin  Lymphe  {Jahrb.  f.  Kinderheiik.,  Bd.  17,  172-177).  —  Pincadd,  Yaccina- 

tioo  avec  le  borse-poz  [Bull,  de  VAcad,  de  méd,,  t.  VU!,  p.  22).  —  Eulerberg,  Ceber  die 

DOihweadige  Zabi  der  Posteln  bei  der  Vaccination  u.  Revacc.(  Vierteljahrschr,  f.  gerichtl.  Med,, 

1853,  p.  163).  —  BoLLiseu,  Ueber  animale  Vaccination,  Leipzig,  1870; Die  Uebertragbarkeit  von 

Thierkrankheiten    durch   die  animale  Impfung  {Zeitschr.  f,  Thiermed.^  VI,  1,  1879).  — 

Lbhmek,  Ueber  den  Wertb  der  animalcn  Vaccine  im  Vergleich  zur  humanisii-ten,  mit  besonde- 

rer  Berûdaicbtigang  des  Pisain'scher  Verrahrens  {Vierteljahrschr,  f,  gerichtl,  Med,,  1882» 

5eiieFolge,  Bd.  XXXVl  p.  253. 

A,  D'EsPiNE. 

VAGIN.  AH.  Scheidcy  Mutter  Scheide. 

AîiATOMiE.  —  Le  yagin  est  un  conduit  musculo-membraneux,  étendu 
de  la  Yulve  à  Tutérus.  U  fait  communiquer  avec  Textérieur  les  organes 
génitaux  profonds.  Il  constitue  un  organe  de  copulation  qui  reçoit  le 
liquide  fécondant.  Il  donne  issue  aux  mucosités  utérines,  au  sang  des 
r^les  et  au  produit  de  la  conception. 

Cest  un  canal  courbe,  à  concavité  antérieure,  situé  dans  Texcayation 
peUienne  entre  la  vessie  et  Turèthre  en  avant  et  le  rectum  en  arrière. 
La  direction  générale  est  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Cette 
direction  n'est  du  reste  pas  la  même  chez  toutes  les  femmes  ;  dans  les 
cas  d'ababaement  considérable  et  d'inclinaison  très-prononcée  de  la 
symphyse  pubienne,  la  vulve,  au  lieu  d'être  dirigée  verticalement  comme 
on  l'observe  lorsque  la  femme  est  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  relevées» 
est  oblique  en  bas  et  en  arrière,  l'entrée  du  vagin  est  alors  située  tout  à 
bit  en  arrière  et  profondément  cachée  par  la  saillie  que  forme  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse  abaissée  (Rich.et).  Cette  disposition,  d'après  le 
professeur,  nécessite  pour  l'introduction  du  spéculum  la  surélévation  du 
bassin. 

Si  Ton  considère  la  direction  générale  du  vagin  par  rapport  à  Tutérus» 
Taxe  du  vagin  forme  avec  l'axe  de  l'utérus,  lorsque  la  vessie  est  vide,  un 
angle  droit  ouvert  en  avant,  qui  devient  obtus  dans  l'état  de  plénitude  de 
la  vessie  (Sappey).  Pour  Cruveilhier^  l'angle  serait  beaucoup  plus  ouvert. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  considérer  la  direction  de  l'axe  du  vagin  dans  les 
différentes  attitudes.  Lorsque  la  femme  est  couchée,  la  direction  du  vagin 
est  à  peu  près  horizontale.  Eu  soulevant  les  fesses  avec  des  coussins,  on 
parvient  à  donner  au  vagin  une  direction  déclive  de  la  vulve  à  l'utérus- 
Cette  position  faciliterait  beaucoup  l'opéi-ation  de  la  fistule  vésico-vagi- 
nale.  filiaux  est  sur  ce  point  en  opposition  avec  Bozeman  et  Sims. 
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Axe  du  vagin.  —  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  direction  de 
Taxe  du  vagin.  Les  uns  considèrent  Taxe  du  vagin  comme  cunriligne  et 
suivant  à  peu  près  la  direction  de  la  courbe  centrale  du  petit  bassin  ;  les 
autres  admettent,  d'après  des  coupes  pratiquées  sur  des  sujets  congelés, 
que  la  direction  est  à  peu  près  rectiligne  (de  Sinéty). 

La  forme,  la  longueur  et  les  dimensions  varient  beaucoup  suivant  les 
sujets. 

Forme.  —  Si  Ton  pratique  sur  une  enfant  une  coupe  transversale  du 
vagin,  la  forme  de  la  section  a  un  aspect  radié,  mais  les  dimensions 
transversales  l'emportent  sur  les  dimensions  antéro-postérieures. 

Si  l'on  pratique  la  même  coupe  chez  une  femme  adulte,[on  obtient  une 
figure  représentant  deux  lignes  latérales  antéro-postérieures,  réunies  par 
une  fente  transversale  légèrement  concave  en  arrière,  représentant  ainsi 
la  lettre  H,  dont  le  trait  horizontal  serait  beaucoup  plus  long  que  les 
traita  verticaux.  Il  résulte  de  ce  fait  qu'à  l'état  de  vacuité  les  parois  anté- 
rieures et  postérieures  du  vagin  sont  intimement  adossées  l'une  a  l'autre 
et  que  la  cavité  est  virtuelle. 

Longueur.  —  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  longueur  des 
parois  du  vagin  ;  cela  peut  tenir  aux  variétés  individuelles  et  aux  moyens 
employés  pour  la  mensuration.  La  longueur  varie  le  plus  habituellement 
de  7  à  11  centimètres. 

Les  races  auraient  aussi  leur  influence  ;  c'est  ainsi  que  chez  les  né- 
gresses le  vagin  serait  plus  long  que  chez  les  Européennes  (Charpen- 
tier). 

La  paroi  antérieure  est  plus  petite  que  la  postérieure,  et  cette  diflë- 
rence  peut  varier  de  1  à  2  centimètres  :  delà  la  plus  grande  facilité  pour 
explorer  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin. 

On  tiendra  compte  de  la  situation  de  la  femme  et,  dans  la  station 
debout,  le  col  utérin  sera  plus  accessible  que  lorsque  la  femme  est  cou- 
chée, et  le  vagin  sera  moins  long. 

Calibre.  —  C'est  au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  vulve  que  le  vagin 
offre  le  plus  faible  calibre  ;  à  partir  de  l'anneau  vulvaire  le  vagin  se  dilate 
et  va  en  augmentant  de  volume  jusqu'à  son  extrémité  supérieure,  qui 
peut  quelquefois  être  assez  large  pour  constituer  une  vaste  ampoule 
dans  laquelle  le  spéculum  peut  décrire  les  mouvements  les  plus  étendus, 
et  dans  laquelle  aussi  une  quantité  considérable  de  sang  peut  s'accumuler 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  utérine. 

On  peut  dire  que  les  dimensions  moyennes  transverse  et  antéro-posté- 
rieures sont  de  5  à  4  centimètres  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
d'enfant,  de  6  à  7  chez  les  autres.  Les  parois  ont  du  reste  une  telle  ex- 
tensibilité qu'elles  peuvent  atteindre  les  parois  du  bassin  pendant  le  pas- 
sage de  la  tête  de  l'enfant,  surtout  dans  le  sens  transversal. 
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unie  arec  la  yessie,  de  façon  à  former  une  cloison  vésico-vaginale  ayant 
enTÎron  7  à  8  millimètres  d'épaisseur,  d'après  Tillaux,  et  3  millimètres 
seulement,  d*après  de  Sinéty.  L'adhérence  a  lieu  dans  une  étendue  de 
5  centimètres  de  diamètre  environ,  aussi  bien  dans  le  sens  antéro-posté- 
neur  que  dans  le  sens  transversal,  c'est-à-dire  l'étendue  du  trigone 
îésicaK  On  peut  par  dissection  séparer  la  vessie  du  vagin,  mais  l'adhé- 
rence  est  cependant  assez  intime  pour  que  le  vagin  ne  puisse  se  déplacer 
sans  entraîner  la  vessie. 

L^épaissear  de  cette  cloison  permet  de  pratiquer  les  opérations  de 
Siros  et  de  Le  Fort;  c'est  à  ce  niveau  que  siègent  les  fistules  vésico-vagi- 
nales,  lorsque  la  tète  fœtale,  appliquant  la  paroi  vaginale  contre  le  pubis, 
y  détermine  du  sphacèle. 

Plus  bas,  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  en  rapport  avec  l'urèthre 
avec  lequel  elle  échange  un  grand  nombre  de  fibres  musculaires. 

On  s'explique  ainsi  la  facilité  d'exploration  de  la  vessie  et  de  l'urèthre 
par  le  vagin,  la  saillie  du  fond  de  la  vessie  dans  le  vagin,  à  Tétat  de 
disteosîoo.  et  l'affection  connue  sous  le  nom  de  cystocèle  vaginale. 

Face  posténeitre.  — La  paroi  postérieure  est,  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue,  accolée  au  rectum,  et  forme  avec  lui  la  cloison  recto- 

vaginsl^* 

En  bas,  cependant,  le  vagin  se  sépare  et  se  porte  en  avant,  le  rectum  se 
porte  en  arrière  ;  il  en  résulte  qu'ils  interceptent  ainsi  un  espace  triangu- 
laire, en  forme  de  coin  transversal  dont  la  base  est  extérieure,  dont  l'arête 
correspond  à  l'adossement  du  vagin  au  rectum  et  qui  constitue  en 
réalité  la  région  importante  du  périnée  chez  la  femme.  La  hauteur  du 
sommet  de  ce  coin  au-dessous  de  l'anus  est  de  2  centimètres  1/2  en- 
viron. Le  tissu  cellulaire  est  lâche  et  permet  le  glissement. 

En  haut,  la  paroi  postérieure  du  vagin  est  séparée  du  rectum  par  un 
cul-de-sac  péritonéal.  Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  l'utérus, 
la  séreuse  descend  sur  la  face  postérieure  du  vagin  sur  une  longueur 
d'environ  3  centimètres,  d'après  Tillaux,  de  12  à  15  millimètres,  d'après 
de  Sinéty,  et  d'après  Richet  elle  remonte  alors  en  tapissant  la  face  anté- 
rieure du  rectum,  formant  ainsi  un  cul-de-sac  qu'on  peut  appeler  cul- 
de-sac  péritonéal  postérieur  (  Voy.  art.  Utérus,  t.  XXXYII,  p.  564,  fig.  73). 
Ce  cul-de-sac  peut  s'accroître  dans  les  cas  pathologiques  en  écartant 
le  vagin  du  rectum.  Cette  disposition  anatomique  est  très-importante, 
car  elle  permet  de  reconnaître  par  l'exploration  vaginale  les  épanche- 
ments  sanguins  de  l'hématocèle  rétro-utérine  et  les  abcès  de  certaines 
pelvi-péritonites  suppurées.  Par  cette  même  voie  on  peut  aussi  constater 
la  présence  des  fibromes  ou  la  rétroversion  utérine. 

La  présence  du  péritoine  à  ce  niveau  peut  encore  entraver  l'action 
chirurgicale,  en  empêchant  l'ablation  de  tumeurs  utérines  qui  ont  envahi 
la  paroi  postérieure  du  vagin. 

C'est  aussi  ce  cul-de-sac  péritonéal  qui  a  permis  quelquefois  dans 
l'ovariotomie  d'établir  le  drainage  du  péritoine  au  moyen  d'un  tube 
ajant  issue  par  le  vagin. 


46  VAGIN*  AKATOVIE.    PÀCB8   LATÉRALES.    EXTRÉMITÉ   SOPÉRIEUIB. 

La  cloison  recto-yaginale  échappe  généralement  à  la  gangrène  par 
compression  dans  l'accouchement,  mais  elle  est  exposée  i  des  déchirures 
consécutives  aux  déchirures  du  périnée;  il  en  résulte  souvent  des  fistules 
recto-vaginales  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir. 

Faces  latérales.  — Les  faces  latérales,  que  quelques  auteurs  considérait 
comme  des  hords,  sont  en  rapport  par  leur  partie  supérieure  avec  le  tiaso 
cellulaire  compris  entre  les  feuillets  du  péritoine  qui  constituent  le  iiga- 
ment  large. 

Au-dessous  se  trouvent  Taponévrose  périnéale  supérieure  et  les  muscles 
releveurs  de  Tanus.  L'aponévrose  périnéale  est. beaucoup  plus  faible  que 
chez  l'homme  et  présente  une  large  ouverture  pour  le  passage  du  Yagio; 
ses  insertions  sont  les  mêmes  que  chez  l'homme,  elle  forme  une  cloison 
au-dessus  du  releveur  de  l'anus  inséré  au  pourtour  du  bassin  ;  mais  en 
avant  du  vagin  elle  se  réduit  presque  à  une  simple  lame  celluleuse.  Le 
releveur  de  l'anus,  suivant  Cruveilhier,  «  ne  prend  aucune  insertion  au 
vagin,  et  répond  au  tissu  adipeux  du  périnée  et  à  des  plexus  veineux.  > 
Sappey  admet,  au  contraire,  que  ces  muscles  c  prennent  en  bas  des  inser- 
tions sur  le  vagin.  » 

Enfin,  inférieurement,  les  faces  latérales  sont  revêtues  par  les  bulbes  du 
vagin,  que  nous  décrivons  plus  loin,  le  constricteur  de  la  vulve  ^  les 
racines  du  clitoris. 

Extrémité  supérieure  du  vagin,  —  Nous  avons  déjà  dit  qu'elle  était 
souvent  fort  large,  au  point  de  se  terminer  en  forme  d'ampoule.  Elle 
forme  autour  du  col  utérin  une  rigole  circulaire  plus  profonde  chez  la 
femme  vierge  et  chez  la  nullipare  que  chez  la  (emme  qui  a  eu  des  en- 
fants. On  a  divisé  cette  extrémité  supérieure  en  plusieurs  régions  connues 
sous  le  nom  de  cul-de-sac  antérieur,  cul-de-sac  postérieur,  cul-de-sac 
latéral  droit  et  latéral  gauche. 

Le  cul-de-sac  le  plus  important  est  le  cul-de-sac  postérieur,  plus  pro- 
fond et  plus  haut  situé  que  le  cul-de-sac  antérieur  ;  il  est  d*une  explora- 
lion  moins  facile,  il  est  entièrement  en  rapport  avec  le  péritoine  et  permet 
d'explorer,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  épanchements  dans  le  cul- 
de-sac  péritonéal,  les  tumeurs  fibreuses,  les  rétroversions,  etc. 

Pour  Beigel  et  certains  auteurs  allemands,  il  existerait  dans  le  cul- 
dc-sac  postérieur  du  vagin  une  fossette,  dite  fossette  spermatique,  où  serait 
dé|)Osé  le  sperme,  formant  une  sorte  de  lac  spermatique  où  viendrait 
baigner  le  col. 

C'est  à  ce  niveau  du  cul-de-sac  postérieur  qu'on  a  ponctionné  certains 
kystes  et  certains  absccs  périutérins.  Le  cul-de-sac  postérieur  est  suscep- 
tible d'une  assez  grande  dilatation,  il  est  fréquemment  le  siège  de  ce 
que  Pajot  a  appelé  les  fausses  roules  vaginales. 

Le  cul-de-sac  antérieur  est  moins  considérable,  plus  accessible  au 
lo  lie  lier  :  c't«sl  dans   ce  cul-de-sac  que  pénètre  le  àiyvA  en  suivant 
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D«  MofUiàre  une  tumeur  de  Tovaire  qui  «kait  silu<^e  de  façon  à  pouvoir 
être  nîsie  entre  le  cuInJe-sac  autérieur  et  la  paroi  abdominale.  D'aprcs 
TîlNiii,  c'est  au  niveau  ducul-de-sac  anleiieur  qu*il  convient  d'enfoncer 
le  tn>carl  pour  évacuer  les  collections  anlé-utèrines.  Ce  cul-de-sac  est 
[  dtflaiit  du  cul-de-sac  formé  par  le  péritoinB  en  avant  de  Tutérus  de 
enalîmètre  environ. 

Les  cul  ^de-sac  latéraux  n'ont  rien  de  bien  particulier,  ce  ne  sont  que 
[lei  points  où  se  réunissent  les  deux  précédent:!^  ;  leur  exploration  peut 
à  diagnostiquer  les  arfeclions  des  ligaments  larges.  Dans  un  kyste 
Tovaire,  relilicement  d'un  cul-de-sac  latéral  indique  généralement 
li|iie  c*est  Tovdire  de  ce  côté  qui  est  atteint,  et  quelquelois  aussi  qu'une 
f  partie  de  la  tumeur  est  comprise  dans  Tépaisseur  des  ligaments  larges* 
Surface  interne  du  vagin.  —  La  >urtacc  interne  du  vagin  est  remar* 
^quabtt!  par  les  saillies  qui  la  surmontent. 

Ces  iiaillies  n'existent  [ias  également  dans  toute  Tétendue  de  ce  con- 
duit, elles  manquent  dans  certains  cas  dans  la  moitié  supérieure^  et 
sont  d'autant  plus  abondantes  qu'on  se  rapproche  de  la  vulve, 

il  ne  faut  pas  confondre  ces  saillies,  qui  sont  permanentes,  avec  certains 
I  plissements  qui  disfiaraissent  dans  le  euit  ou  raccouchement.  Ces  saillies 
iiont  disposées  en  séries  linéaires,  formant  des  crêtes  transversales  partant 
Lioutes  obliquement  d'avant  en  arrière  «le  deux  crêtes  médianes,  proémi- 
Imoies,  Tune  sur  la  fiice  antérieure,  Fautre  sur  la  face  postérieure  du 
[vagin*  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  colonnes  du  vagin.  L'ensemble  de  cc« 
Lplis  forme  la  lyre  du  vagin. 

Il  existe  donc  des  plis  faeiles  à  déplisser  par  distension,  el  des  crêtes 
'     "       *!  d'arbre,   partant  des  cidonnes  du  va^^in,  qu'aucune  distension 
;  ces  crêtes  et  ces  saillies  sont  elles-mêmes  composées  de  saillies 
plu^  petites  appartenant  à  la  classe  des  papilles. 

Les  colonnes  du  vagin  sont  très-variables  suivant  les  individus,  comme 
forme  et  comme  volujne,  et  (laraisst'ut  être  un  vestige  de  la  cloison  vagi- 
inale  médiane.  La  colonne  arjtérieure  commence  tantôt  immédiatement 
I  derrière  le  méat  urinaire,  lanlôt  à  une  faible  dislance  de  cet  orifice  sous 
la  forme  d'un  gros  luliercule  qui  sert  de  guide  au  chirurgien  dans  Topé- 
ration  du  catbétérisme  sons  les  couvertures.  La  colonne  antérieure  est 
toujours  trèa-marquée  à  ce  niveau,  même  dans  les  vagins  dont  la  mu- 
qutuse  est  lisse  par  déplisseinent  dans  [iresque  toute  son  étendue.  Nor- 
midement  elle  diminue  graduellement  el  disparaît  vers  le  tiers  supérieur. 
EUncst  souvent  divisée  en  deux  à  son  origine  par  une  rainure  médiane  ; 
l<m  même  qu'elle  est  unique  il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  cnls-de- 
sac  d'ap[>arence  glandulaire,  assez  larges  pour  admettre  l'extrémité  d'une 
sonde  de  femme.  Cruveilhier  signale  cpie  dans  le  cas  de  bilîJité  inférieure 
les  doux  colonnes  secondaires  peuvent  converger  vers  le  lias  ou  vers  le 
liant.  La  colonne  postérieure  c-^t  généralement  moins  saillante  que  l'an- 
Uiricurc,  il  arrive  fréquemment  que  les  deux  colonnes  ne  sonl  pas  situées 
dbeolumeot  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  sur  le  côté,  de  sorte  que, 
dans  rocclusion  du  vagin,  elles  sejuxtaposenl  dans  le  sens  transversal. 
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Les  rugosités  du  vagin,  très-multipliées  chez  reniant  nouveau-né  et 
chez  les  vierges,  disposées  en  séries  parlant  des  colonnes,  s'efliaceat 
après  Taccouchement  dans  la  partie  supérieure  et  restent  quelquefois  ré- 
duites à  de  grosses  papilles  disposées  au  niveau  de  ToriGce  volvaire  él 
paraissant  destinées  à  multiplier  les  frottements  dans  l'acte  de  la  OK 
pulalion.  Ces  rugosités,  n'étant  pas  des  plis,  ne  peuvent  pas  servir  i 
l'ampliation  du  vagin. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  trouve  souvent  les  parois  vaginales 
déformées  par  la  réplétion  des  viscères  voisins.  Quand  la  vessie  ert 
pleine,  la  face  antérieure  du  vagin  bombe  sur  le  doigt,  par  suite  du  reli- 
chôment  des  tissus  et  de  l'abaissement  de  l'utérus,  la  vessie  peut  même 
former  une  tumeur  connue  sous  le  nom  de  cyslocèle  vaginale.  Quand,a« 
contraire,  le  rectum  est  distendu  par  des  matières  fécales,  la  face  poslé- 
rieurc  fait  une  saillie  à  travers  laquelle  on  sent  les  boulettes  fécales;  si 
cette  saillie  apparaît  habituellement  à  la  vulve,  on  la  nomme  reciodk 
vaginale. 

Il  existe  à  l'entrée  du  vagin  une  sorte  de  bourrelet  annulaire  otfraol 
souvent  une  résistance  considérable  à  la  dilatation  et  très-élastique  ' 
c'est  l'anneati  vulvaire;  il  est  constitué  par  un  renforcement  de  la  couche 
contractile,  par  le  bulbe  et  le  constricteur  du  vagin.  L'anneau  vulvaire 
est  comme  le  sommet  du  cdne  formé  par  les  organes  génitaux  externes, 
il  limite  le  vagin  en  bas  et,  si  l'on  se  souvient  que  le  vagin  est  plus  large 
dans  sa  partie  supérieure  que  dans  sa  partie  inférieure,  il  se  trouve  que 
l'anneau  vulvaire  est  au  point  de  soudure  de  deux  cônes  tronqués,  l'un 
formé  par  le  vagin,  l'autre  par  la  vulve. 

Au  niveau  de  cet  anneau,  Torifice  du  vagin  est  assez  régulièrement 
ovalaire  ;  il  présente  en  avant  un  tubercule  situé  au-dessous  de  l'orifice 
de  Turètbre  ;  en  arrière  une  dépression  dite  fosse  naviculaii^e. 

Il  nous  reste  à  nous  occuper  de  la  structure  de  cet  organe  ;  nous  étu- 
dierons successivement  :  l""  une  tunique  externe  conjonctive;  2""  une 
tunique  moyenne  musculaire  ;  S""  une  muqueuse.  Nous  examinerons  enfin 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  vagin,  et  nous  terminerons  par  la  descrip- 
tion du  bulbe  du  vagin  et  du  muscle  constricteur. 

1^  Tunique  conjonctive.  —  Cruveilhier  ne  la  décrit  pas  comme  une 
tunique  du  vagin,  elle  ne  consiste  qu'en  une  couche  assez  mince  de  tissu 
cellulo-fibreux  plus  ou  moins  serré  suivant  les  sujets,  contenant  de  nom- 
breuses fibres  élastiques.  Ce  n'est  qu'un  tissu  unissant,  établissant  la 
continuité  entre  le  vagin  et  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  rapport. 

2""  Tunique  musculeuse.  —  C'est  la  tunique  la  plus  épaisse,  elle  forme 
à  elle  seule  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  totale  des  parois  du  vagin.  On 
signale  souvent  une  subdivision  en  deux  plans  de  fibres,  les  unes  longi^ 
tudtnales,  les  autr(3S  circulaires  ou  plexirormcs;  en  réalité  il  n'y  a  aucutie 
disposition  régulière  de  ce  frenrer  on  peut  consLater  que  les  fibres  Ions 
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qu'on  i  dicriles  sous  le  nom  de  couche  plexiforme  ont  été  encore  subdi- 
visées  eji  deux  couclies,  Tune  loyl  à  fail  exleriie  circulaire,  l*aulre  inter* 
loMifira  et  à  direction  irrégulière.  En  réalité,  il  n*y  a  pas  de  couches 
profirement  dtteâ«  mais  dc;^  fa incoaux entre-croisés  longiLudinaux,  transver- 
Siitx,  obliques,  mélangés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  tous  les 
piats.  Leâ  Gbres  lisses  qui  composent  cette  couclie  sont  mélangées  de 
fibres  du  tissu  conjonctif. 

3"  Muqueuse  du  vagin.  Liquide  vaginal.  —  lu  muqueyse  du  vagin 
firésente  uneépaisseur  qui  varie  de  un  millimètre  à  un  millimèlre  et  demi. 
Si  couleur  rosée,  plus  ou  moins  p^\e  suivant  Tétat  général  des  individus, 
de^enl  ardoisée  dans  la  grossesse  et  présente  une  teinte  jaune  pùle  ca- 
nctéristique  dans  les  afteclions  cancéreuses  et  dans  certaines  tumeurs. 

La  muqueuse  est  intimement  liée  à  ta  couche  soiis-jacente,  elle  se  ré- 
fléctiit  mv  h  portion  vaginale  du  col. 

La  muqueuse  vaginale  est  munie  d'un  épais  revêtement  d*épithélium 
{ttvimenieui  stratifié,  assez  épais  pour  voiler  les  papilles. 

lluschke  admet  que  celte  muqueuse  est  riche  en  glandes  mucipares; 
Henle  dit  qu'on  y  trouve  exceptionnellement  des  follicules  clos  analogues 
IDJC  follicules  solitaires  de  l^intestin;  néanmoins^  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  recherché  les  glandes  de  la  muqueuse  vaginale  :  Ch.  Robin  et 

liai,  de  Stnéty,  Sappcy,  etc.,  déclarent  n'en  Jamais  avoir  trouvé. 
'  Il  n'y  a  d'organes  glandulaires  (|u'au  voisinage  de  la  vulve. 

Il  existe  cependant  un  liquide  vaginal  plus  ou  moins  transparent,  va- 

inl  depuis  la  teinte  blanc  laiteux  jusqu*à  la  transparence  parfaite,  qui 

l'est  qu*un  produit  d'exsudation  et  de  desquamation  épitbéliale  de  la 

Brfaee  de  la  muqueuse.  S'il  n'y  a  f)as  de  sécrétion  proprement  dite,  la 

auqueuse  vaginale  est  probablement  le  siège  d'une  exhalation  liquide 

de  la  perspiration  entre  les  cellules  de  son  revêtement  épithélral  d*un 

riuidc  habituellement  très-rare,  pouvant  devenir  ubondant  (Courty). 

Vaisseaux  du  vagin,  —  Les  artères  vaginales,  branches  des  artères 

fpoga£triqueâ,$ont  la  principale  source  de  la  circulation  du  vagin;  néan 

"moin^  il  faut  y  ajouter  pour  Textrémité  supérieure  des  branches   des 

artères  utérines,  venues  en  partie  de  rulêrine  même  quand  elle  chemine 

mr  les  côtés  du  vngin,  ou  bien  entre  le  vagin  et  la  vessie,  en  partie  du 

LKrcle  artériel  du  col  utérin.  D'autres  branches  peuvent  être  fournies  par 

vésicales,  enfin  quelques  ramifications  viennent  de  la  honteuse  in- 

L'artère  vaginale  naît  souvent  de  Tombilicale,  quelquefois  de  l'utérine, 
de  la  honteuse  interne  ou  de  riiémorrhoïdale  moyenne.  Son  calibre  esl 
un  peu  moins  considérable  que  celui  de  rulêrine.  Dirigée  obliquement 
ea  bas  et  en  avant,  cette  artère  donne  d'abord  un  rameau  assez  volumi- 
oeai  k  h  partie  latérale  inférieure  de  la  vessie.  Elle  chemine  ensuite  sur 
le*  côtés  du  vagin  en  se  prolongeant  jusqu'à  une  extrémité  inférieure  et 
en  lui  fournissant  de  nombreuses  ramifications  qui  s'anastomosent  avec 
celles  de  Tarière  du  côté  opposé*  Les  ramîlica lions  cheminent  dans  Té- 
fiaiateur  de  la  tunique  conjonctive  et  de  la  musculaire  en  se  divisant  et  se 
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subdivisant,  puis  se  perdent  par  leurs  dernières  ramiricatioas  dans  les 
saillies  de  la  muqueuse  et  dans  les  papilles. 

Les  Tcines  sont  nombreuses  et  volumineuses.  Leurs  premières  radicnln 
partent  des  papilles  dans  lesquelles  elles  forment  une  ou  plusieurs  aosa; 
d'autres  naissent  de  la  muqueuse  où  elles  forment  des  réseaux  anasto- 
mosés, elles  vont  ensuite  s'unir  aux  nombreuses  veines  de  la  tunique 
musculaire  et  fonncnt  ainsi  de  véritables  plexus  embrassant  le  conduit 
vaginal  surtout  dans  le  tiers  antérieur.  Ces  plexus  communiquent  en 
haut  avec  le  plexus  vésical,  en  bas  avec  le  plexus  hémorrhoïdal.  Les 
veines  qui  en  partent  vont  se  jeter  soit  dans  la  veine  hypogastrique,  soit 
dans  une  des  branches  qui  la  forment. 

Les  lympathiques  du  vagin  pourraient  être  divisées  en  deux  groupes, 
ceux  du  quart  antérieur  et  de  la  portion  vulvaire  qui  se  rendent  daEis  le 
riche  réseau  de  la  vulve  et  de  là  aux  ganglions  inguinaux,  et  ceux  des 
trois  quarts  postérieurs  qui  se  dirigent  en  arrière  et  en  dehors  pour  se 
rendre  dans  les  ganglions  iliaques  internes  situés  soit  entre  les  Taisseau 
iliaques  externes  et  internes,  soit  sur  les  vaisseaux  obturateurs. 

Quant  aux  nerfs  du  vagin,  ils  viennent  des  branches  sacrées  et  da 
plexus  hypogastrique.  Les  branches  qui  viennent  des  nerfs  saci*és  ne  vien- 
nent pas  à  proprement  parler  du  plexus  sacré,  mais  bien  directement  de 
la  quatrième  et  de  la  cinquième  paires  sacrées.  La  plexus  hypogastrique 
fournit  des  plexus  vaginaux  distribués  en  double  couche  dans  la  tunique 
musculaire  et  dans  la  muqueuse  ;  pour  Cruveilhier  «  les  plexus  vaginaux 
viennent  principalement  des  nerfs  sacrés,  gagnent  les  côtés  du  vagin  et 
vont  se  perdre  surtout  dans  la  muqueuse,  d 

Bulbes  du  vagin.  —  Il  existe  autour  de  rorifice  du  vagin  un  orgaue 
caverneux  considérable  remplissant  Tintervalle  qui  sépare  l'entrée  du 
vagin  des  racines  du  clitoris  :  c'est  le  bulbe  du  vagin.  Cet  organe  considéré 
comme  unique  par  certains  auteurs  pourrait  peut-être  plus  justement  être 
divisé  en  deux  parties  latérales  symétriques  réunies  en  avant  par  des  Tel- 
nés  et  des  libres  musculaires  lisses. 

La  forme  des  bulbes  du  vagin  est,  d'après  Kobelt,  celle  d'une  sangsue 
gorgée  do  sang  dont  rexlrémilé  buccale  répondrait  au  clitoris,  tandis  que 
le  corps  serait  appliqué  sur  les  parties  latérales  de  l'orifice  du  vagiu 

(fig.i). 

Les  dimensions  des  bulbes  du  vagin  sont  variables  suivant  les  indivi- 
dus, suivant  l'âge,  la  fréquence  des  rapports  sexuels,  celle  des  accouche- 
ments, répoque  des  dernières  couches.  Distendus  par  une  injection,  ou 
bien  à  Télat  d'érection,  leur  dimension  est  d'après  Kobelt:  longueur, 
56  millimètres  ;  largeur,  de  lia  20  :  épaisseur,  9  à  1  i;  d'après  Sappey: 
longueur,  35  millimètres;  largeur,  15;  épaisseur,  10  à  12. 

La  face  interne  du  bulbe  est  concave  et  s'applique  autour  de  l'orifice 


Fio.  1.  >>  Organes  érectUe»  da  la  femme.  • 


U  bord  antérieur  e^t  le  point  de  départ  de  veines  communiquant  avee 
odici  des  petites  lèvres  ;  le  bord  postérieur  fonniirâit  d'après  Cruveilhier 
dttvétoes  qui  communiquent  avec  celles  du  vestibule,  de  la  vulve,  de 
rorèilirB,  cl  arec  les  reseau i  veineux  situés  au  pourtour  de  la  vessie. 
Sappey  atOrme  au  contraire  que  le  bord  postérieur  ne  donne  naissance 
aucune  feine. 
^■rexCrémilé  inférieure  forme  un  renflement  terminal  d'où  partent  de 

•  I,  ffO^Jltic  lia  pubU  ;  5,  ncînes  du  cliuiri^  ;  3,  gland  du  cljLorîa  ;  I|  JhiIUo  du  rtgîn  ;  5,  veines 
«MtfpMMii  i,  «siritttié  iopérîcufe  du  ijuiU«  »e  rcoiaiii  yer>  \e  cJitarU  pour  l'âiiajIocDOïer  arec  le 
Nlséi  ffMl^ppo*^*  1p  ftioulc  ««portnl  leftiud  du  corps  du  clitoris  et  atlaot  repîodre  (8)  U  v«|ae 
i4«eUidria;   tP*  p«lit«*  liftes,  [bè^rki  une  préparatic^a  de  H,  Eugèau  BueckdJ  -^  {B&*«jii^  ei 
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gros  troncs  veineux,  véritables  vaisseaux  afTérents  du  bulbe  qui  se  nsk- 
dent  à  la  veine  honteuse  interne  et  communiquent  avec  leshémorrhoîdaki 
externes. 

Les  bulbes  du  vagin  représentent  le  bulbe  et  le  corps  spongieux  de 
rhomme  et  présentent  comme  ces  organes  une  membrane  d'enveloppe 
mince  et  un  tissu  spongieux  aréolaire,  où  Ton  trouve  du  tissu  conjoncîît    - 
et  des  Gbres  musculaires  lisses. 

Les  bulbes  du  vagin  reçoivent  par  leur  renflement  postérieur  qm  J 
branche  de  la  honteuse  interne  accompagnée  de  quelques  fins  filets  IM^ 
veux. 

Le  renflement  postérieur  terminal  est  situé  au-dessous  du  diaroèln 
transversal  du  vagin  et  en  rapport  avec  la  glande  vulvo-vagînale. 

Muscle  constricteur  du  vagin^  appelé  aussi  constricteur  de  la  vulve* 
C'est  l'analogue  du  bulbo-cavemeux  chez  Thomme.  Il  se  présente  sous  h 
forme  de  deux  lamelles  musculaires  aplaties,  séparées  au  niveau  de  leur 
partie  moyenne  par  l'orifice  du  vagin  et  réunies  à  leurs  extrémités. 

A  l'extrémité  postérieure  les  fibres  musculaires  s'insèrent  vers  la  ligne 
médiane  du  périnée,  celles  de  droite  s'entre-croiscntavec  celles  de  gauche 
et  ces  fibres  entre-croisées  semblent  aller  se  continuer  avec  celles  du  côlé 
opposé  du  sphincter  anal.  Cette  continuation  ne  serait  qu'apparente  d'après 
Sappey. 

En  avant,  les  deux  parties  du  constricteur  se  rapprochent  et  viennent 
se  terminer  par  de  courtes  fibres  tendineuses  sur  la  face  dorsale  du  coq» 
du  clitoris. 

La  face  externe  de  ce  muscle  est  recouverte  par  Taponévrose  périnéale 
superfieielle  et  l'appareil  suspenseur  des  grandes  lèvres  qui  la  séparent 
de  la  peau. 

La  face  profonde  est  surtout  en  rapport  avec  le  bulbe.  Dans  sa  con- 
traction, les  deux  moitiés  pressent  sur  les  bulbes  et  les  rapprochent  do 
plan  médian. 

\UL¥E,  ail.  Schamritze.  —  Il  existe  entre  le  vagin  et  la  vulve  de  si 
étroites  connexions  qu'il  nous  a  paru  impossible  de  séparer  l'étude  de 
l'nnatomie  et  des  affections  chirurgicalesfde  ces  deux  régions. 

En  anatofïTie  en  effet  il  y  a  continuité  des  muqueuses,  simultanéité  de 
développement,  connexions  intimes  de  la  circulation,  certains  organes 
même  peuvent  être  considérés  comme  appartenant  aux  deux  régions.  Les 
bulbes  du  vagin,  le  constricteur  du  vagin,  les  glandes  vulvo-vaginales, 
appartiennent  à  une  région  mixte  et  méritent  d'être  étudiés  ensemble. 

En  chirurgie,  bon  nombre  de  maladies  qui  siègent  soit  sur  la  vulve, 
soit  sur  le  vagin,  ont  néanmoins  leur  siège  de  prédilection  sur  l'un  des 
deux  organes  :  il  est  donc  préférable  de  faire  une  description  unique  et 
d'éviter  un  renvoi  lointain. 

La  vulve,  disent  la  plupart  des  auteurs,  est  l'ensemble  des  parties  gé- 
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I.  Pénil  ou  Mont  de  Vénus.  —  Région  Iriangulaire  à  sommet  infé 
rieur  ivcouvrant  le  pubis.  C*esL  une  saillie  arrondie,  limilée  en  haut  par 
VbjpùgBsirù^  de  chaque  cote  par  les  plis  inguinaux;  le  soraniei  du  trian- 
gle ^itué  en  bas  correspond  aux  grandes  lèvi-e^. 

Là  peau  de  celle  région  est  remarquable  par  te  grand  développement 
de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes  îsébacées,  elle  se  recouvre  de  poils 
lu  moiDent  de  la  puberté.  Elle  est  doublée  par  une  coucher  épaisse  de 
tissu  cellulo-âdif)eux  dont  l'abondance  varie  avec  rembompoinl  de  la 
remine.  Le  Monl  de  Vénus  esl  parcouru  par  un  grand  nombre  de  lamelles 
éUstiques^  dont  les  unes  s*insèreat  au  pubis,  les  autres  se  continuent 
tfec  lefascia  superficialis  de  Tabdomen  et  de  la  racine  des  cuisses,  en 
bas  avec  Tappareil  élastique  des  grandes  lèvres  et  le  ligament  suspcnseur 
du  clitoriâ. 

On  y  trouve  encore  des  fibres  terminales  du  ligament  rond. 

II.  y'ulve,  —  La  vulve  est  Tensemble  des  organes  qui  entourent  et 
(arioent  Touverture  extérieure  de.^  voies  génitales  et  qui  sont  situés  au- 
dessous  de  l'hymen  ou  des  caroncules  myrtiformes.  Nous  aurons  donc  à 
décrire  :  les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres,  le  cliiorisr  le  vestibule^ 
leméai  urmaire^  V hymen  et  les  caroncules  myrtiformes. 

Grandes  lèvres.  Ce  sont  deux  saillies  allongées  limitant  une  ouverture 
aotéro-posiérieure  en  forme  de  rento^  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
irrière. 

Ces  deux  replis  cutanés  se  réunissent  en  avant  et  en  arrière  pour  former 
tes  commissures  de  la  vulve* 

L*ddossementde  leur  face  interne  ferme  complètement  Fentrée  du  vagin. 

La  ftcelioQ  des  grandes  lèvres  est  prismatique  triangulaire,  présentjjqt 
en  avant  une  arête  mousse  et  en  arrière  une  lace  adhérente  en  ragD^r|L 
avec  la  branche  ischio-pubienne.  ,  Jni;^îl 

Là  commissure  antérieure  est  peu  marquée,  elle  décrit  jnj^^,g^p^(;e 
d*arcade  arrondie  surmontant  le  clitoris  dont  elle  est  sépar,çp.p^f  j^^^^q- 
tervalle  de  1  centimètre  1/2  environ;  le  capuchon  du  clil^orjÇjj^gJ  ^ijf'^*^' 
lisible  à  ce  niveau  entre  les  grandes  lèvres,  ,«'jiiuoiii  «iir-jî^uln 

La  commissure  postérieure  est  plus  apparente,, jfl^jgifiç^ptiip.jn^ip^çfl  ; 
elle  est  rorniée  par  Taclossement  de  la  peau  du  BfFip/^|ÇAjffpj)SlWM^4!^ 
Yulvaire,  elle  constitue  un  mince  repli  nomrfi^^fyi^fqf}ei^^  (^p^ri^j^e  j^m 
fice  vaginal  par  une  dépression  nommée  fosse  n(ïi>/L^y/aiV^.^|p,^Ç9flEm^- 
mre  postérieure  est  distante  de  Fanus  rf^,4jl|  ^^^y^^^l^rptç^^çf^  ^^^^ 

U  face  externe  des  grandes  lèv;î^s,tejfl.i<a>ftTF^B?»j(^lfiii  <HflB  Sî^' 
wlogie  avec  le  scrotum  et  présente  .qfffli^pig  fqfflp^sp^/jyujw^^   ^ 
gbfides  sébacées  plus  ou  moins  saillantes;   élIjÇ-jgft^fflÇpU^jÇ^C^I^^^^ 
Cn  siI}oR  profond,  pli  génH^ç^'^m4,4  h^^mW  ^ÛhwMm!^^^^^ 

La  fa^e  interne,  d^ap^fl^^f  iff^W^^WI^j^^iJ^W^^ 

de  poils.  .?'Jt;JJ>'97  Hh   U,W\    t'up  19)fcii^/n  lU^U   IfiftE-)  33 

Le  bord  antériem^,^^\,^^mtï^^\f\\\m^^^^ 
tcine,  les  poils  jr^oma^^i*  4kQMFÎlîMi^iP»rLif,fiflJa,|yj^?,^fit^^ 
Chei  les  eniants,  les  jei^,i,(t|!ps.>ifflf£eg,jgt,jgf  mSn  %^\mi 


^ 
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l'embonpoint,  les  grandes  lèvres  sont  fermes,  épaisses,  appliquées  Vm 
contre  l'autre.  Chez  les  femmes  amaigries,  surtout  chez  celles  qui  ont  « 
beaucoup  d'enfants  ou  qui  se  livrent  souvent  au  coit,  chez  les 


: 


âgées,  ces  replis  deviennent  flasques,  comme  flottants,  de  sorte  que  h 
vulve  reste  constamment  entre-bâillée.  Il  en  est  de  même  chez  les  euhrii 
nouveau-nés  par  suite  du  développement  encore  incomplet  des  granda: 
lèvres. 

Les  grandes  lèvres  présentent  à  étudier  :  la  peau,  le  tissu  eellulo«i* 
peux  sous-cutané,  un  sac  élastique  sur  la  nature  duquel  les  auteon  ii 
sont  pas  absolument  d'accord,  enfin,  du  tissu  cellulo-graisseuz  profoii 

Peau.  —  La  peau  de  la  face  externe  des  grandes  lèvres  est  remarfii* 
ble  par  le  volume  de  ses  glandes  sébacées,  de  ses  follicules  pileux,  para 
pigmentation  plus  ou  moins  foncée.  Sur  la  moitié  postérieure  de  la  fin 
i  nteme  les  follicules  pileux  disparaissent,  la  peau  revêt  l'aspect  d*ÉH 
muqueuse,  mais  les  glandes  sébacées  persistent  et  s'ouvrent  diredaMSi 
sur  cette  face.  Les  glandes  sudoripares  nombreuses  s'ouvrent  autour  àâ 
follicules  pileux. 

La  partie  profonde  de  la  peau  est  doublée  d'une  couche  musculaire  i 
fibres  lisses  dont  Sappey  veut  faire  l'analogue  du  dartos  de  Thomine.  Obi 
fibres  sont  groupées  en  faisceaux  de  direction  variée,  mais  minoei  i 
transparents. 

Couche  cellulihgraisseuse  sous-cutanée.  —  Cette  couche  est  um 
lâche,  plus  épaisse  vers  la  partie  supérieure,  elle  devient  très-mince  or 
la  moitié  postérieure  des  grandes  lèvres. 

Appareil  élastique  du  pénil  et  des  grandes  lèvres.  —  C'est  sous  ee 
nom  que  Sappey  décrit  le  sac  dartoïque  de  Broca.  Qu'on  se  figure  dau 
l'épaisseur  des  grandes  lèvres,  en  dehors  de  l'aponévrose péri^éâlesape^  1 
ficielle,  une  bourse  dont  le  goulot  correspondrait  à  l'ouverture  extérieure  | 
du  canal  inguinal,  de  telle  sorte  que  son  fond  soit  dirigé  vers  la  four- 
chette, on  aura  une  idée  générale  de  ce  sac  dartoïque. 

Les  lames  élastiques  qui  composent  cet  appareil  se  diviseraient  en 
plusieurs  groupes,  elles  viendraient  de  l'hypogastre  et  du  pubis  (groupe 
médian),  des  bords  de  l'orifice  inguinal  et  des  branches  ischio-pubieimei 
(groupes  latéraux),  et  viendraient,  après  avoir  fourni  quelques  fibresèla 
peau  du  pénil  et  au  ligament  suspenseur  du  clitoris,  constituer  le  sac  de 
la  grande  lèvre. 

Tissu  cellulo-graissevoc  profond.  —  Ce  tissu  s'accumule  en  abon- 
dance dans  l'intérieur  du  sac  que  nous  venons  de  décrire,  surtout  chei 
les  femmes  jeunes  et  bien  portantes  ;  chez  les  femmes  âgées  et  amaigries 
il  est  beaucoup  plus  rare. 

Cette  boule  graisseuse  contient  la  terminaison  du  ligament'  rond  de 
Vutérus  et  quelquefois  un  prolongement  péritonéal  appelé  canal  de'Nuck. 
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Les  TJiisseaux  Ijïnjtbatiqiies  se  rendent  aux  ganglions  ûu  pli  de  Faine. 
Lfs  nerfs  proviennent  de  la  brandie  génilo-cruraledu  plexus  lombaire 
;  de  la  branche  périnéaje  du  nerf  honteux  inlerne. 
Lfs  gi*andes  lèvres  sont  des  organes  de  proieclion;  elles  ccvncourenten 
mire  à  l'accouchernent  en  rormanl  a  ce  moment  un  canal  nieoibrancux 
qui  IWre  passage  au  fœtus  ((ig.  2)« 

Petites  lèt^rt'S.  —  Les  petites  lèvres  sont  deux  replis  cutiuirs  situés 
cnlrc  les  grondes  lèvres  sur  les  eôtés  du  vestibule  du  méat  urinaire  et  de 
Soe  TagtnaK 
Elles  8onl  plus  ou  moins  symétriques;  il  n'est  pas  rare  que  Tune  d'elles 
nM  f\n$  grande  que  celle  du  colé  0|)posé. 

La  forme  de»  petites  lèvres  a  clé  crtinp.irée  par  Boyer  à  une  crêle  de 
^q,  et  celle  comparaison  est  assez  exacte. 
L'extrémité  poslcrieurc  des  pelites  lèvres  ne  dépasse  pas  ordinairement 
diamètre  transversal  de  rorifice  vaginal,  elle  s*ef(île»  puis  se  perd  in- 
msibleroent   8ur  les  parois  de  la  vulve.  Quelquefois  cependant  elle  se 
alonge  jusqu*en  arrière  de  l*orilice  vaginal.  Elles  se  réunissent  en  for- 
[îajit  une  commissure  et  un  petit  raphé  médian, 
L  extrémité  antérieure,  plus  large  et  plus  épaisse,  se  divise  vers  la  par- 
lie  aDtérieure  eu  deux  branches;  les  l)ranchês  inférieures  de  chaque  côté 
lissent  au-dessous  du  clitoris  dont  elles  forment  le  frein^  les  branches 
rieures  s'unissent  au-dessus  du  clitoris  en  formant  une  sorte  de  capu- 
ou  prépuce  du  clitoris. 
Là  face  externe,  plane,  répond  à  la  lace  interne  des  grandes  lèvres  dont 
sillon  profond  et  recliligne  la  sépare;  ta  face  interne,  plane  aussi, 
li'appUque  en  partie  à  celle  du  coté 
pf»ppo»è,  elle  recouvre  le  vestibule  et 
le  ménl  urinaire. 

Le  bord  hbre  est  convexe  et  den- 
telé plus  ou  moins  régulièrement. 

Les  petites  lèvres  olTrent  des  di- 
nensions  qui  peuvent  va rier,  V  sui- 
'Tanl  les  âges:  chez  \e^  enfants  nou 
ieau*nés  elles  débordent  les  grandes 
êtres,  ce  cpii  lient  surtout  au  défaut 
i  développement  de  ces  dernières  ; 
suivant  les  individus  :  souvent  ca- 
chée» par  les  grandes  lèvres,  elles  les 
dèpanAent  chez  certaines  femmes; 
iS*  suivant  les  races  :  chez  les  femmes 
ifioschimaneâ,  les  petites  lèvres  ac- 
[|liièrent  une  longueur  de  i'2  à  15 
I  centîmètres  et  forment  ce  qu'on 
lotes. 


Kio.  2»—  Il jiînîa  frangé  » 

a    appelé    le    tablier  des   Hotten- 


•  I,  Qnuâa  lèn-e^;  2,  p«ute»  Ictres;  3,  clilon*;  i,  orifice  ât  ruièibir,  entouré  de  frange»  a&aLogiiea 
''  I  celtes  et  rhjnten  ;  5,  li|mcn;  (^  hcuties.  (B*iiiprè!<i  lulfrhka,  jfîi>  ÀHAtomif  de»  Mentchen), 
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Leurs  dimensions  moyennes  sont  :  en  longueur,  30  à  35  mîllimètra; 
en  largeur,  10  à  12;  en  épaisseur,  5  ou  4  (Voy.  fig.  2). 

Structurée.  —  Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la  m- 
queuse  vukaire.  Cette  muqueuse  prend  Taspect^cutané  quand  les  petîtoi 
lèvres  dépassent  les  grandes  lèvres. 

Le  repli  de  la  muqueuse  est  recouvert  d'un  épithélium  paviroeatem 
stratifié,  au-dessous  duquel  on  trouve  de  nombreuses  papilles,  plus  iknb- 
breuses  sur  la  face  interne  et  au  voisinage  de  l'orifice  vaginal  que  sur  h   ^ 
face  externe. 

On  trouve  dans  cette  portion  de  la  muqueuse  de  nombreuses  glanda 
sébacées  pourvues  de  plusieurs  lobes  et  de  nombreux  culs-de-sac,  et  phi 
nombreuses  vers  le  bord  adhérent  des  petites  lèvres  que  vers  le  bord 
libre. 

L'épaisseur  des  petites  lèvres  est  occupée  par  du  tissu  conjonctif,  riche 
en  fibres  élastiques,  et  de  nombreux  vaisseaux. 

Les  artères  sont  fournies  par  des  branches  de  la  honteuse  interne,  1« 
veines  forment  un  plexus  en  connexion  avec  les  veines  du  clitoris  et  ks 
bulbes  du  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  de  l'aine. 

Les  nerfs  émanent  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne. 

Par  leurs  papilles,  les  petites  lèvres  sont  un  organe  de  sensualité,  par 
leur  dédoublement  elles  concourent  à  Tampliation  de  la  vulve  dans  ^I^ 
couchement.  Elles  n'ont  nullement  le  rôle  de  diriger  le  jet  urinaire  qui 
les  avait  fait  nommer  nymphes.  Leurs  vaisseaux  ont  pu  faire  croire  i  leur 
érection,  mais  on  n'y  trouve  pas  les  éléments  musculaires  des  corps  érectiles. 

Clitoris.  —  Le  clitoris  est  un  organe  érectile,  situé  environ  à  12  mil- 
limètres en  arrière  de  la  commissure  antérieure  des  grandes  lèvres,  et 
formé  par  la  réunion  de  deux  corps  caverneux  représentant  en  plus 
petit  les  corps  caverneux  de  l'homme. 

Les  racines  du  clitoris  s'attachent  aux  branches  ischio-pubiennes  et 
montent  obliquement  entre  l'arcade  pubienne  et  les  bulbes  du  vagin. 
AiTivées  au  niveau  de  la  symphyse,  les  racines  se  réunissent  pour  con- 
stituer un  corps  unique  qui,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres  en 
avant  de  la  symphyse,  s'en  détache  et  se  recourbe  au  bas  et  en  arrière 
en  forme  de  crosse,  pour  se  terminer  par  une  extrémité  conique  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  gland  du  clitoris. 

Dans  leur  trajet,  les  racines  caverneuses  du  clitoris  reçoivent  les  in8e^ 
tiens  du  petit  muscle  ischio-caverncux  de  la  femme. 

Au  niveau  de  la  symphyse,  le  clitoris  est  fixe  par  un  ligament  suspen- 
seur  analogue  au  ligament  suspenseur  de  la  verge.  Des  fibres  élastiques 
forment  un  faisceau  descendant  qui  se  bifurque,  constitue  un  anneau 
complet  au  clitoris,  puis,  en  se  bifurquant  de  nouveau,  va  se  perdre 
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enfeloppée  par  rextrémitc  birurquée  des  petites  lèvres.  Ce  gland  do  cli- 
toris est-il  Tandlogue  du  gland  chez  Thomme?  Cruveilhier  croit  à  Taoa- 
logîeau  moins quaQl  a  la  forme;  Sappey  adtnet  ropinion  de  Lacuèrequi, 
coiist<lérant  le  gland  de  l'Iionime  comme  une  dépendance  de  ruièthre, 
ne  reirouve  aucune  anaingte  dans  l'extrémité  arrondie  des  corps  caver- 
I  DiuiL  de  h  femme. 

Les  dimensions  du  clitoris  j^ont  h  Fétat  de  Oaccidité  de  3  centimètres 

I  de  longueur  sur  7à  8  miliiinètres  de  diamètre.  L'extrémité  libre  a  6  ou 

7  millinnèlres  de  longueur.  Elle  est  i|uelr|i]efQis  parcourue  par  un  sillon 

à  la  partie  inférieure.  Chci  ccrtaineis  femmes  le  clitoris  peut  acquérir  une 

longueur  considérable,  Tarnier  signale  un  cas  de  13  centimètres. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  le  clitoris  est 
aussi  long  que  le  pénis. 

La  structure  du  clitoris  ne  diffère  pas  de  colle  des  corps  caverneux  de 
rhomme  :  même  enveloppe  fibreuse,  même  cloison,  môme  trame  aréo- 
laire  constituée  par  des  trabécules  musculaires,  par  des  capilliiires  dila- 
tés et  anastomosés,  par  des  artères  hélicines  s'ouvrant  dans  ces  capil- 
Uires,  par  des  veines  qui  partent  de  la  périphérie  de  la  ti-ainc  érectile, 
et  par  des  ramifications  nerveuses  qui  se  distribuent  aux  trabécules 
(Sappcy), 

Les  artères  sont  aussi  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  la  moitié  gauche 

I  et  deui  pour  la  moitié  droite.  Les  artères  caverneuses  se  distribuent  à  la 

\nme  érectile.  Les  artères  dorsales  ram(ient  sur   la  face  supérieure  de 

[Targaoe;  elles  donnent  quelques  divisions  Irès-gréles  au  corps  caver- 

p.oeux;  toutes  lea  autres  se  terminent  dans  la  peau  (Sappey). 

Lei  veines  du  prépuce  se  jettent  dans  les  veines  sapbènes  internes  ;  la 
jmm  dorsale  en  connexion  avec  le  plexus  intermédiaire  de  Kobell  va  se 
jeter  dans  les  veines  yésicales  ;  les  autres  vont  aux  bulbes  du  vagin. 

Les  nerfs  venant  de  la  branche  principale  du  honteux  interne  se  ter- 
minent surtout  dans  le  prépuce  du  clitoris  où  siège  la  plus  grande  sensi- 
bilit^î  génitale*  Les  papilles  nerveuses  très-riches  présentent  des  corpus- 
cules de  Krause  et  de  Pacini.  Le  prépuce  possède  de  petites  glandes 
sécrétant  une  matière  grasse  odorante.  Par  sa  situation,  son  érectililé  et 
sa  sensibilité^  le  clitoris  est  un  organe  de  copulation. 

Vestibule»  —  Le  vestibule  est  une  surface  triangulaire  à  sommet 
supérieur.  Le  sommet  est  formé  par  le  clitoris.  La  base  est  une  ligne  à 
concavité  postérieure  dont  le  milieu  correspond  à  Toriflce  du  canal  de 
Turèthre  et  dont  les  côtés  sont  formés  par  les  parties  supérieures  des 
petites  lèvres.  Cette  surface  est  légèrement  concave  transversalement, 
t*lle  présente  des  papilles  très-manifestes,  peu  de  glandes. 

Méat  urinaire*  —  A  deux  centimètres  environ  en  arrière  du  clitoris^ 
on  voit  sur  la  ligne  médiane  au-dessus  du  tubercule  antérieur  du  vagin 
im  orifice  étoile ,  légèrement  aplati  dans  le  sens  transversal  :  c'est  Torifice 
Je  Turèthre. 

Cet  oriBce  est  souvent  entouré  d*un  bourrelet  arrondi*  La  situation 
du  méat  urinaîre  permet  le  catbétérisme  sous  la  couverture.  Le  doigt 
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index  placé  sur  le  tubercule  antérieur  du  vagin  sert  de  guide  à  la  sonde 
guidée  par  l'autre  main  dont  on  abaisse  un  peu  le  pavillon,  dès  que  k 
bec  est  arrêté  par  les  parties  molles. 

Après  l'accouchement  il  est  souvent  nécessairB  de  découvrir  la  fenune 
pour  la  sonder.  Dans  ce  cas,  on  fait  glisser  le  bec  de  la  sonde  sur  le 
vestibule  en  allant  du  clitoris  au  vagin.  A  la  suite  de  grossesses  répétées, 
le  méat  urinaire  peut  se  dévier,  il  regarde  alors  en  bas,  et  s'ouvre  effec- 
tivement sur  la  paroi  supérieure  du  vagin. 

Au-devant  de  l'entrée  du  vagin,  plusieurs  pertuis  glandulaires  mani- 
festes :  ce  sont  les  orifices  de  glandes  sécrétant  une  matière  muqueuse. 

Chez  des  femmes  où  le  vagin  est  presque  complètement  lisse,  j'ai 
trouvé  quelquefois,  dans  le  cas  où  l'orifice  regarde  en  bas,  ces  orifices 
constituant  le  point  de  départ  des  vestiges  de  la  colonne  antérieure  do 
vagin  et  situés  nettement  sur  la  paroi  supérieure  de  cet  organe. 

On  voit  quelquefois  sur  le  bord  inférieur  du  méat  une  petite  crête 
médiane  qui  a  été  prise  souvent  pour  un  polype. 

Le  méat  est  la  région  la  moins  dilatable  de  l'urèthre.  Les  glandes  du 
méat  sont  revêtues  d'un  épithélium  cylindrique  (de  Sinéty). 

Hymen.  —  L'orifice  vulvo-vaginal  est  en  partie  fermé  chez  les  vierges 
par  la  membrane  hymen. 

Cinq  types  principaux  :  l""  une  disposition  labiale  des  bords  qui  for^ 
ment  une  fente  verticale  faisant  saillie  à  l'orifice  du  vagin  ;  2^  un  type 
que  Tardieu  (Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mceurs)  consi- 
dère comme  très-fréquent,  dans  lequel  l'hymen  forme  un  diaphragme 
irrégulier  perforé  à  son  tiers  supérieur;  3^  une  membrane  diaphrag- 
matique  régulière,  percée  d'un  orifice  central;  4*^  l'hymen  forme  un  dia- 
phragme incomplet  perforé  dans  son  tiers  postérieur  :  c'est  la  2*  variété 
retournée;  5*"  un  diaphragme  largement  perforé  au  centre  et  dont  les 
bords  sont  réduits  à  une  simple  bandelette  circulaire. 

Il   semble  qu'on  pourrait  résumer  ces  variétés  en  deux  catégories: 
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1*  Hymen  diaphragmatique  percé  à  son  centre  d'un  orifice  plus  ou 
iDOÎos  ovalaire  et  plus  ou  moins  large; 

î*  Hymen  en  croissant  à  concavité  antérieure  ou  postérieure. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  Thymen,  il  est  de  règle  que  son  bord  libre 
»t  plus  en  avant  que  son  bord  adhérent. 

Le  bord  libre  est  mince,  le  bord  adhérent  épais. 
L*hymen  obture  quelquefois  complètement  Torifice  et  doit  être  ouvert 
lar  le  chirurgien  au  moment  de  la  puberté.  Il  a  pu  quelquefois  amener 
a  rétention  du  sang  des  règles  jusqu'à  distendre  l'utérus  et  faire  passer 
une  jenne  fille  pour  être  atteinte  de  grossesse.  Tillaux  en  signale  un  cas 
et  j*ai  pu  moi-même  en  connaître  un  autre  où  les  dimensions  de  l'utérus 
èlneni  celles  d*un  utérus  gravide  k  7  mois. 

Chet  certaines  femmes  il  existe  deux  membranes  hyménéales  situées 
rone  au  devant  de  l'autre,  mais  c'est  un  fait  extrêmement  rare  (Tamier). 

L'hymen  se  déchire  habituellement  pendant  les  premiers  rapproche- 
ments sexuels  ;  dans  quelques  cas  il  offre  cependant  une  force  assez 
grande  pour  résister  aux  efforts  naturels  et  nécessite  une  opération  chi- 
rorgicale  ;  d'autres  fois  il  est  très-élastique  et  n'est  pas  déchiré  par  le 
pénis. 

L'hymen  est  constant,  dit  Tamier,  il  existe  cependant  des  cas  où  il  est 
rédBit  à  sa  plus  simple  expression  et  semble  faire  défaut.  Dans  ces  cas 
et  dans  ceux  où  il  est  doué  d'une  grande  élasticité  ou  muni  d'une  large 
ourerture,  il  a  pu  être  refoulé  par  le  pénis  sans  se  déchirer  et  persister 
intact  jusqu'au  moment  de  l'accouchement. 

L*hymen  est  constitué  par  l'adossement  de  la  muqueuse  vulvaire  et 
vaginale  (Tamier,  Courty),  ou  simplement  de  la  muqueuse  vaginale 
(Sappey,  Kôlliker).  Budin  semble  admettre  que  l'hymen  est  une  sorte 
d'invagination,  en  doigt  de  gant,  du  vagin,  dont  l'orifice  véritable  serait 
Torifice  hyménéal. 

La  déchirure  de  l'hymen  est  accompagnée  d'une  légère  effusion  de 
sang;  ses  lambeaux,  d'abord  irréguliers  et  saignants,  se  cicatrisent  et 
se  rétractent  vers  l'orifice  vaginal  et  constituent  des  tubercules  dont  la 
coloration  est  semblable  à  celle  de  la  muqueuse,  désignés  sous  le  nom 
de  caroncules  myrtiformes  ou  de  caroncules  hyménéales.  Ces  caron- 
cules peuvent  être  douloureuses,  s'enflammer  et  suppurer  au  point  de 
nécessiter  la  cautérisation  ou  l'excision. 

Glandes  de  la  vulve.  —  1**  Glandes  sudoripares.  —  Se  rencontrent 
sur  le  pénil,  sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres  ;  elles  sont  mélangées 
aux  glandes  sébacées  et  entourent  la  base  des  bulbes  pileux.  Elles  sont 
analogues  aux  glandes  sudoripares  du  corps. 

V  Glandes  sébacées.  —  Nous  en  avons  déjà  parlé  en  décrivant  les 
f;[randes  lèvres,  elles  sont  très-abondantes  au  niveau  de  la  vulve  et  pré- 
sentent un  volume  considérable,  surtout  au  niveau  de  la  face  externe  et 
du  bord  antérieur  des  grandes  lèvres,  et  s'ouvi*ent  dans  un  bulbe  pileux. 

La  face  inteme  des  grandes  lèvres  en  présente  environ  quarante  par 
centimètre  carré  (Tarnier). 
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Sur  les  petites  lèvres  elles  sont  plus  petites  et  au  nombre  de  cent  cin- 
quante eniriron  par  centimètre  carré  (Tamier). 

Martin  et  Léger  font  remarquer  que  ces  glandes  s*atrophîent  après  la 
ménopause  et  qu*on  ne  lestrouire  pas  chez  le  fœtus  (Àrch.  deméd.j  1862). 

3*  Follicule$  mucipares.  —  Tamier  les  décrit  diaprés  Buguier,  mais 
ils  sont  niés  par  beaucoup  d*auteurs.  Ils  formeraient  quatre  groupes  : 
1*  Testibulaires  ;  2*  uréthraux  s'ouvrant  sur  le  tubercule  médian  ;  3*  uré- 
thraux  latéraux  non  constants;  4*  en  avant  de  Thymen;  latéraux  du  vagin 
au  nombre  de  trois  ou  quatre. 

On  ne  peut  nier  qu'en  ces  points  on  rencontre  des  dépressions  d'appa- 
rence glandulaire  :  mais  sont-ce  véritablement  des  glandes  ? 

4^  Glandes  vulvo-vaginales. — Déjà  décrites  par  Duvemey,  Bartholmi, 
Cowper,  Magagniy  Winslow,  leur  étude  fut  reprise  en  1841  par  Huguier 
(Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XV). 

Leur  volume  varie  de  celui  d*un  pois  à  celui  d'une  noisette,  elles  sont 
le  plus  développées  pendant  l'activité  des  fonctions  sexuelles. 

Leur  forme  est  oblongue,  aplatie.  Elles  présentent  dans  leur  grand 
axe  une  longueur  de  15  a  20  millimètres.  Quelquefois  on  rencontre  des 
lobules  glandulaires  détachés  et  disséminés  au  voisinage. 

La  glande  vulvaire  est  en  rapport  :  en  dedans  avec  le  vagin  auquel  elle 
adhère  par  un  tissu  cellulaire  dense  ;  en  dehors  avec  le  muscle  constric- 
teur du  vagin  ;  en  haut  avec  la  partie  terminale  du  bulbe  du  même  côté. 
Ces  glandes  se  trouvent  donc  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du 
vagin  à  un  centimètre  environ  au-dessus  de  l'hymen  ou  des  caroncules 
myrtiformesy  dans  l'espace  angulaire  qui  résulte  de  l'adossemcnt  du 
vagin  et  du  rectum,  au-dessous  du  bulbe. 

Ces  glandes,  analogues  aux  glandes  de  Mcry  ou  de  Cov^per,  ont  un  canal 
excréteur  unique,  long  de  deux  centimètres  environ,  s'ouvrant  en  avant 
de  l'hymen  ou  des  caroncules  myrtiformes,  vers  la  moitié  delà  hauteur  de 
l'orifice  vulvaire;  la  largeur  de  ce  canal  est  de  1  à  3  millimètres  (Tarnier). 

Le  conduit  principal  se  divise  en  un  grand  nombre  de  canaux  secon- 
daires aboutissant  à  de  véritables  acini,  il  est  tapissé  d'épilhélium  cylin- 
drique, ainsi  que  les  acini  ;  au  niveau  de  son  orifice  l'épithélium  devient 
pavimenteux. 

L'orifice,  quelquefois  difficile  à  trouver,  est  entouré  d'un  petit  cercle 
rougeâtre  et  souvent  protégé  par  un  repli  falcifonue. 

La  masse  totale  de  la  glande  est  enveloppée  d'une  capsule  cellulo- 
libreuse  d'où  partent  des  prolongements  qui  la  cloisonnent. 

Les  artères  viennent  de  la  branche  clitoridienne  de  la  honteuse  interne. 
Les  veines  vont  les  unes  aux  honteuses,  les  autres  au  vagin  et  au  bulbe. 

Les  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  dans  l'espace 
triangulaire  ccllulcux  compris  entre  les  parois  latérales  du  rectum  et  du 
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f  incolore»  parfois  légèrement  o|)a!in.  Elles  scrveol  à  lubrifier  la  vulve  pen- 
.daut  lacté  copulateur. 

hatmét  Boeou»!»,  SirrRT,  Tiluui,  KoLun^a,  CcvEiiei  Kvpvw,  Lee  orpncs  gêiiîtAirx.  —  Chaa- 
jtRfCNi*  AeooQchiSincnUi  t   I,  p.  52,  —  Tauj^ieh  t?i  Ciii^TiiLtriL»  Artcouchenjcnls. 


DÊvELOPPEMEiVr   DES  ORCAiXKs  GÉNiTAcx  (vagîn,  vulvc).  —  C'cst  vers  la 

gkième  semaioe  de  la  vie  embryonnaire  qu'on  voit  apparaître  les  premiers 

Ive&iiges  des  organes  génitaux  externea.  Il  se  produit  d'abord,  au  point  qui 

plus  tard  la  vulve,  un  eiiaississement  de  tissu,  une  petite  éminence 

Mlée  de  chaque  côté  par  une  bandelette  plus  épaisse  en  fonne  de  bour- 

Irelel  :  c'est  Véininence  fjénifah\ 

Vers  la  liuitième  semaine,  on  observe  à  la  partie  inférieure  de  celle 
fcmioence  une  dépres>ion  longitudinale  en  forme  de  fente,  f en fe  génitale. 
Cette  dépression  augmente  de  plus  en  plus  jusqua  atteindre  le  cloaque 
fornié  par  la  réunion  de  Falianloldeet  de  Tintestin. 

\  ce  moment  rallantoïde  et  rinlesLin  forment,  pour  constituer  le  cloa- 
que, une  courbe  à  concavilé  supérieure,  de  sorte  qu*en  dehors  de  leur 
point  d'abouchement  ces  deux  cavités  sont  séparées  par  une  masse  cunéi- 
forme de  tissu  conjonctif.  Au  milieu  de  ce  tissu  conjonctif,  dirigés  de 
[baut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  venant  s'aboucher  dans  la  partie 
^poàtérjeure  de  Tallantoïde,  se  trouvent  les  deux  canaux  de  MiVller,  séparés 
jd^rintestin  par  une  partie  du  coin  conjonclif  qui  deviendra  plus  tard  la 
feloison  recto-vaginale  et  le  périnée. 

Quand  la  dépression  de  la  fente  génitale  a  atteint  le  cloa(]ue  et  le  fait 
communiquer  avec  Texlérieur,  le  conduit  ainsi  formé  prend  le  nom  de 
^  iinu$  UTO-génitaL 

On  est  aloi-s  en  présence  d'une  fente  profonde  dont  le  fond  communique 
àvecVunion  de  rallanloïde  et  de  Tinteslin. 

Mais,  en  même  temps  que  ces  |>tiéftomènes  se  passaient,  l'éperon  de 
tissu  cellulaire  compris  entre  les  canaux  de  MûUer  et  l'intestin  s*esl 
allongé  et  a  formé  comme  une  sorte  de  cloison  transversale  divisant  la 
fente  génitale  en  deux  parties,  Tune  antérieure  :  sinus  uro-génîtal; 
l'autre  postérieure  :  anus. 

Les  canaux  de  Mûller,  par  leur  extrémité  inférieure,  participeront  a  la 
!  formation  du  vagin  ;  sur  ce  point,  dit  G.  Imbert,  on  est  d'accord. 

Leii  canaux  de  Mûller  se  fusionnent  sur  la  ligne  médiane  comme  les 

I  canons  d'un  fusil  double  en  commcnrant  par  leur  point  d'abouchement, 

^puis  la  cloison  qui  les  sépare  se  résorbe,  ils  forment  ainsi  un  organe 

im|iair,  canalis  gcniialisj  qui  s'élargit  peu  à  peu  et  se  divise  plus  tard 

par  une  séparation  transversale  en  ulérus  et  vagin. 

Pour  d'autres  auteurs,  le  vagin  se  développerait  en  trois  parties  : 
1*  vagin  supérieur  aux  dépens  de  l'extrémité  inférieui'e  des  canaux  de 
Mûller;  2**  une  partie  inférieure  aux  dépens  de  la  fente  génitale;  5**  une 
partie  intermédiaire  qui  dériverait  d*une  cavité  creusée  par  résorption  au 
milieu  du  tissu  intermédiaire  aux  deux  parties  précédentes  (Imbert). 
Dans  Tembrjon  humain  la  fusion  des  canaux  de  Mûller,  dans  toute 
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retendue  du  cqrdon  génital,  serait  complète  chez  un  embryon  de  deux 
mois  (Thiersch,  G.  Imbert). 

L'utérus  et  le  vagin  sont  constitués  lorsque  les  deux  canaux  de  Mûller 
se  sont  adossés,  puis  soudés,  et  que  leurs  cavités  se  sont  fondues  en  une 
seule  :  ils  sont  donc  d*abord  doubles,  puis  uniques,  mais  au  troisième  mois 
chez  rhomme  on  ne  voit  encore  aucune  trace  de  division  entre  Futéros 
et  le  vagin  dans  le  conduit  uléro-vaginal,  ce  n*est  que  dans  le  cinquième 
et  même  le  sixième  mois  que  Tutérus  commence  à  se  délimiter. 

Vers  le  cinquième  mois,  la  partie  vaginale  s'est  élargie  et  ses  replis  ont 
commencé  à  se  former. 

En  même  temps,  Tallantoïde,  en  avant  de  l'ouverture  des  canaux  de 
Mûller,  s'est  rétrécie,  et  la  vessie  s'est  formée  ainsi  que  Turèthre  ;  l*éperoD 
de  tissu  conjonctif  qui  séparait  l'intestin  des  canaux  de  Mûller  s'est 
avancé,  constituant  la  cloison  recto-vaginale  et  séparant  le  sinus  oro- 
génital  de  l'anus. 

La  fente  longitudinale  de  l'éminence  génitale  est  donc  alors  divisée, 
partie  antérieure  forme  le  sinus  uro-génital,  sa  partie  postérieure  l'anus. 
Le  sinus  uro-génital  forme  la  partie  inférieure  de  l'urèthre  et  le  vestibule 
où  s'abouchent  le  vagin  formé  par  la  dilatation  des  canaux  de  Mûller  et 
l'urèthre.  Les  bords  de  la  fente  génitale  deviennent  les  petites  lèvres  et  en 
se  dédoublant  à  leur  partie  supérieure  constituent  le  capuchon  du  clitoris. 

Les  bourrelets  de  chaque  côté  delà  fente  deviennent  les  grandes  lèvres. 

Le  clitoris  se  développe  à  la  partie  supérieure  de  l'éminence  génitale. 

L'hymen  présente  aussi  un  certain  intérêt.  A  proprement  parler  l'hymen 
n'est  que  l'extrémité  antérieure  du  canal  vaginal  doublée  par  la  muqueuse 
vulvaire  (Budin,  Charpentier,  G.  Imbert). 

L'hymen  n'est  qu^une  simple  transformation  du  renflement  primitif 
par  lequel  le  canal  de  Mûller  s'ouvre  dans  le  sinus  uro-génital. 

La  cavité  vaginale  étant  primitivemnt  divisée  en  deux  cavités  secon- 
daires par  une  cloison  formée  par  Tadossement  des  deux  canaux  de  Mûller, 
il  doit  y  avoir  primitivement  deux  ouvertures  vaginales  et  par  suite  deux 
membranes  hyménéales;  puis,  quand  la  cloison  longitudinale  se  résorbe  et 
que  le  canal  vaginal  devient  simple,  les  deux  hymens  se  réunissent  et  se 
confondent  en  une  seule  membrane. 

Pour  Cadiat  le  développement  de  l'hymen  ne  se  ferait  que  vers  la  dix- 
neuvième  semaine,  comme  une  espèce  de  bourgeonnement  du  pourtour  de 
l'orifice  vaginal  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  sinus  uro-génital  (Imbert). 

Cette  opinion  est  un  peu  en  contradiction  avec  l'idée  émise  déjà  par 
G.  Imbert,  d'après  Budin,  que  l'orifice  de  l'hymen  est  l'orifice  vaginal. 

Imiikrt  (G.),  Dévclopp.  de  lut.  cl  du  vag.,  ih.  de  conc.  aaat.  Paris,  1883.  —  Doposr,  Ui.,  1877. 
—  Martin  Sr-A.NtiE,  Et.  sur  Tapp.  reproducteur  dans  les  cinq  classes  d'animaux  vertébrés.  — 
PoucHKT, /1/i/i.  de  gynéi\,  i870.  —  CiunPKNTrKR,  Accouchements,  t.   1. 
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me  de»  épanchemenis  séro-sanguinolenls  analogues  à  ceux  qiiej'aï  ren- 
itréi  daos  les  cas  de  septicémie  péritonéale  rapporlés  dans  ma  thèse 

irak. 

féli!iS€ni  admet  rabsorptîon  soit  utérine,  soit  vagitiale.  de  produits  sep- 
apportés  par  le  doigt  de  lexplorateuri   ou  bien  dépendant  du 
ilieu  nogocomiaL 

On  emploiera  des  corps  gras  antiseptiques;  huile  phéniquée,  vaseline 
idiiionnée  diacide  borique  au  dixième,  vaseline  contenant  de  Tiodo- 
me  porphyrisé  à  4  pour  50,  on  fera  suivre  chaque  examen,  dans  un 
iheu  hospitalier  surtout^  d'une  injection  d'un  liquide  antiseptique. 
Tiœs  DE  C0XF0liMATiG?ï  DU  DU  VAGIN.  —  !.  CloÎAoniieiiieiit  traita^ 
1  da  vanfia*  —  Les  atrésies  volvaires  par  iniperroration  de  Thy- 
et  le*  atrêsies  congénitales  utérines  seront  étudiées  à  part. 
CriiTeilliier  dans  son  Analomie  palhologiqne{L  I,  p,  295)  donne  deux 
iriélès  :  1**  oblitération  du  vagin  dans  toute  son  étendue»  et  transforma- 
on  de  cet  organe  en  un  cordon  fibreux;   résultat  de  la  persistance   du 
rdoo  génital^  etc.;  2"  absence  d'une  partie  du  vagin  qui  seterinine  en 
cul-de^sac  à  quchjues  centimètres  de  la  vulve,  sans  spécilier  s'il  existe  plu  s 
Ijaui  une  portion  vaginale  supérieure  dans  laquelle  s'abouche  le  col  utérin, 
Puet^h  partage  ces  atrésies  en  trois  espèces  :  mince,  moyenne,  consi- 

ble. 

Ëohn  il  faut  distinguer  entre  le  cloisonnement  transversal  congénital 
et  le  cloisonnement  transversal  accidentel* 

Les  cloisons  ti^anaversales  du  vagin  se  développent  généralement  vers 
la  partie  moyenne  de  cet  organe  ou  un  peu  au-dessus,  en  moyenne  à 
4  ou  5  centimètres  de  la  vulve,  Boucliacourl  a  observé  un  cas  à  deux 
centimètres. 

Ces  cloisons  sont  généralement  uniques  ;  on  en  a  cependant  trouvé 
doux,  trois  et  jusqu'à  quatre  étagées  les 
imes  au-dessus  des  autres. 
.  la  rorme  et  la  disposition  des  cloisons 
transversales  du  vagin  varient  peu,  c  est 
un  plan  membraneux  placé  de  champ  et 
fermant  le  conduit  vulvo-utérin  (fig.  5). 

L'épaisseur  varie  entre  une  simple  mem- 
brane et  une  étendue  de  un  centimètre  et 
plus;  le  vagin  dans  ces  derniers  cas  est 
réduit  à  I  état  d'un  cordon  épais. 

Les  occlusions  membraneuses  peuvent 
être  complètes  ou  incomplètes;  celles  qui 

sont    incomplètes    présentent    un    ou   plusieurs    orifices   diversement 
placé». 

Les  dimensions  des  orifices  dans  les  cloisons  incomplètes  varient  de 
un  ceatiiDctre  a  la  dimension  des  plus  fins  stylets. 

V  I,  cfiaitilirt  anti-ricure  ;  3,  chioabre  poitérîeure;  3,  diaphragme ,-  i,  utérus;  5i  sonde  trafersuul  le 
^bphrifmc.  \f\*  ChurchiU.^ 


Fio.  1 
Claison  vagmala  aupponfe  en  coiip«i 
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Roth  cité  par  Delaunay  admet  que  des  orifices  existants  peuvent  s'obli- 
térer, en  particulier  sous  l'influence  de  la  grossesse. 

Les  membranes  sont  composées  d'un  simple  adossement  de  la  muqueuse 
vaginale,  séparé  par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif.  Les  cloisons 
épaisses  renferment  des  fibres  musculaires  lisses  et  des  fibres  élastiques. 
Au-dessus  et  au-dessous  le  vagin  est  normal. 

Certaines  occlusions  compictes  peuvent  devenir  incomplètes. 

Pathogénie.  — Les  cloisonnements  transversaux  sont  des  faits  patho- 
logiques qui  militent  en  faveur  du  développement  isolé  d'une  portkm 
intermédiaire  à  la  fente  génitale  et  au  cloaque  interne. 

Si  le  travail  de  résorption  manque  complètement  dans  la  portion  inter- 
médiaire, nous  aurons  une  atrésie  fibreuse  plus  ou  moins  étendue.  Si  oe 
travail  est  incomplet,  deux  choses  sont  possibles,  nous  aurons  un  arrêt  de 
développement  formant  cloison  soit  au  voisinage  de  la  vulve,  soit  au  voi- 
sinage de  Tulérus,  soit  des  deux  côtés. 

Si  avec  cela  l'hymen  est  imperforé,  nous  pourrons  ainsi  concevoir  trois 
cloisons  superposées,  mais  les  cas  où  l'on  aurait  trouvé  quatre  cloiaoi» 
échappent  à  cette  explication. 

Étiologie.  —  L'hérédité  n'est  pas  démontrée,  mais  on  a  vu  plusieun 
enfants  d'une  même  mère  présenter  des  cloisonnements  du  vagin. 

Les  cloisonnements  accidentels  reconnaîtraient  en  général  pour  cause: 
des  injections  caustiques,  des  manœuvres  abortivee,  des  traumatismes 
ayant  blessé  le  vagin  comme  dans  des  chutes  sur  un  morceau  de  bois 
pointu,  la  gangrène  consécutive  aux  fièvres  graves. 

Symptômes.  —  Ils  sont  nuls  avant  la  puberté  et  à  ce  moment  varient 
suivant  qu'il  s'agit  d'une  cloison  complète  ou  d'une  cloison  incomplète. 

Cloisons  complètes.  —  Ce  sont  les  symptômes  de  Tiiuperforation  du 
vagin  :  impediuntur  menseSj  coitus  etconceplio. 

A  l'époque  de  la  puberté,  les  jeunes  filles  éprouvent  tout  le  cortège  da 
molimen  haemorrhagicum,  mais  l'écoulement  du  sang  n'a  pas  lieu  ;  le 
sang  s'accumule  au-dessus  de  l'obstacle  dans  le  segment  supérieur  du 
vagin  et  dans  l'utérus,  les  premiers  accidents  passent,  sinon  inaperçus, 
du  moins  négligés. 

Ces  accidents  se  reproduisent  aux  époques  suivantes,  le  sang  s'accumule 
et  distend  l'utérus  au  point  de  provoquer  des  douleurs  expultrices  analo- 
gues à  celles  de  Taccouchement;  la  santé  s'altère,  les  nausées,  les  vomis- 
sements, l'amaigrissement  et  la  chloro-anémie  surviennent.  Dans  certains 
cas,  des  crises  nerveuses  viennent  s'ajouter  à  la  scène  morbide. 

Ces  accidents  ne  se  développent  généralement  pas  en  quelques  mois, 
la  tolérance  est  souvent  longue  et,  le  coït  étant  souvent  possible  en  raison 
du  cul-de-sac  vulvaire,  il  n'est  pas  rare  que  ce  ne  soit  qu'après  le  mariage 
(|ue  rimperforation  soit  constatée  et  la  stérilité  éveille  seule  quelquefois 
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Clmpnts  incomplètes.  —  Les  symptdines  passent  souvent  înaperrus, 
c*csl  un  simple  suintement  fjiii  se  produit  à  la  période  menstruelle,  long, 
"lits  accompagné  de  coliques,  mnis  les  sy  m  plûmes  sont  mis  sur  le 
d*un  arrêt  des  règles  et  Toii  ne  va  pas  jusqu'à  un  exaniun  médical 
fl  on  n'a  recours,  en  général,  qu'après  ie  maria^^e,  pour  impossibilité 
éèh  e^imlation  ou  pour  stérilité,  souvent  même  elles  ne  sont  reconnues 
^jpàu  moment  de  l'accouchement. 
■^  Exmnen  direct,  —  Les  symptômes  sont  fournis  par  la  palpalion  abdo- 
minale, le  touctier  vaginal,  le  toucher  rectal,  Texploration  au  spéculum, 
le  caUiétérisine. 
■^   La  palpation  permettra  de  constater  la  distension  utérine  par  le  sang 
r    dea  règles,  el  iiuelquefois  deux  grosseurs  latérales,  formées  par  les  trom- 
pes dîlalées. 
I        LélàucJier  vmjinal  ne  se  pratique  guères  chez  la  jeune  fille  vierge,  à 
moins  d'accidents  graves  autorisant  la  rupture  de  Thymen,  ou  d'hymen 
dilatable  permettant  rintroductiou  du  doigt.  On  aura,  dans  le  cas  où  le  tou- 
chersera  pratiqué,  la  sensation,  à  une  disLance  variable  de  l'orifice  vul- 
Tairc,  d'une  membrane  tendue  transversalement  plus  ou  moins  résistante  ; 
il  sên  quelquefois  possible  de  sentir  J a  fiuctuatiou  entre  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  et  la  main  appliquée  sur  Tabdomen.  Le  toucher  vaginal  dans 
le^  cloisons  incomplètes  permet  quelquefois  de  dépasser  Tobslacle  et  de 
constater  la  présence  du  col  utérin.  Il  permet  de  reconnaître  nettement 
les  brides  cicatricielles. 

Le  toucher  rectal  seni  toujours  praticable,  il  permettra >  combiné  avec 
l'introduction  d'une  sonde  par  rorifiee  de  Thymen,  de  déterminer  l'exis- 
tence d'une  cloison  transversale. 

Le  catkétérismc  véa^ical  peut  aussi  être  fort  utile  combiné  avec  le  tou- 
cher rectal  en  permettant  de  constater  la  présence  de  l'utérus,  et  la  dis- 
tance qui  sépare  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  du  doigt  introduit  dans 
le  rectum. 

LespécuJum^  enfin,  fera  reconnaître  Tabsence  de  col  et  surtout  de 
culfl-de^sac,  dans  le  cas  où  la  cloison  serait  perlorée  au  point  de  simuler 
on  col  utérin,  ît  periuettra  surtout  de  se  rendre  compte  de  raspect,  de 
Tépaisseur,  de  la  vascularité  de  la  cloison*  si  elle  est  complète,  de  la  forme 

Éit  delà  dimension  de  ses  orifices,  si  elle  est  incomplète. 
Gallard  n  fort  bien  exposé  les  méthodes  d'exploration  à  Taide  du  spé» 
coliuo,  t,  XXXIH,  p.  466, 

Temiinaiëon.  —  Les  cloisons  transversales  peuvent  se  rompre  sous 
la  pression  sanguine;  elles  peuvent  être  rompues  dans  les  rapproche- 
neilts  sexuels  ou  réclamer  l'intervention  chirurgicale. 

Complications,  — Les  héraorrhagies  complémentaires  des  régles^sont 
fiéquentes  dans  le  cas  de  cloison  complète.  Le  rellux  du  sang  par  les 
trompes  est  rare*  Les  trompes  dilatées  peuvent  aussi  être  rompues. 

Traitement.    —  a.   Une    cloison   complète    étant  reconnue,  on  ne 
iloit  procéder  a  Fopération  qu'en  dehors  de  la  période  menstruelle.  On 
ibeutatt  beaucoup  autrefois  sur  l'emploi  du  trocart  ou  du  bistouri  ;  ou 
MUT.  fttcT.  il0.  IT  cm»*  XXX VRI  -^  5 
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admettait  qu'avec  le  trocai*t  récoulement  plus  lent  du  sang  évitait  les 
dangers  de  déplétion  brusque,  et  ceux  de  la  putréfaction  du  sang;  nom 
croyons  que  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques  permet  de  simplifier  h  | 
question  et  que  Fincision  de  la  membrane  est  le  procédé  le  plus  simple. 

Doit-on  exciser  les  lambeaux?  cela  nous  parait  inutile,  à  la  conditioii 
de  maintenir  dans  le  vagin  un  corps  étranger  maintenant  la  dilatation  et 
en  particulier  un  tampon  imbibé  de  substances  antiseptiques. 

On  a  conseillé  pour  ne  pas  blesser  les  organes  voisins  de  faire  une 
simple  ponction  à  la  membrane»  d'introduire  par  l'orifice  un  bistouri 
d'Astley  Cooper  et  d'achever  ainsi  la  section.  Ce  procédé  devra  toqjoon 
être  employé  dans  les  cloisons  incomplètes. 

b.  Pour  les  cloisons  incomplètes,  en  cas  de  grossesse  on  doit  attendit 
pour  opérer  le  moment  de  l'accouchement,  toute  opération  portant  sur  le 
vagin  pendant  la  durée  de  la  gestation  pouvant  amener  Tavortement. 

Quant  au  traitement  des  brides  cicatricielles  formant  une  cloison  plai 
Ou  moins  complète,  c'est  l'incision  et  la  dilatation  consécutive  qui  d» 
vent  éti*e  employées.  Cependant  on  n'ira  pas  trop  loin  dans  les  incisioiii 
de  débridement.  Dans  les  cas  difficiles  on  placera  et  on  fera  maintenir 
par  un  aide  une  sonde  dans  l'urèthre,  un  doigt  introduit  dans  le  vagio 
guidera  un  bistouri  d'Astley  Cooper,  et  l'on  pratiquera  de  petits  débride- 
ments  qui  seront  suivis  d'une  légère  dilatation  faite  avec  l'un  des  dilata- 
teurs de  l'urèthre  ou  du  rectum.  Lorsque  les  incisions  seront  faites  sor  II 
paroi  postérieure,  on  devra  chaque  fois  pratiquer  le  toucher  rectal.  Enfin, 
un  dilatateur  rigide  :  soit  un  spéculum,  soit  un  tampon,  sera  laissé  î 
demeure. 

Atréfaies  et  rétrécissements  de  la  volve  et  du  vag^.  — 
Ces  atrésies  peuvent  être  congénitales  ou  résulter  de  la  production  de 
cicatrices  consécutives  à  des  traumatismes,  à  des  brûlures ^  à  det 
ulcérations  de  différente  nature. 

Les  atrésies  congénitales  rentrent  dans  l'article  précédent.  Les  atrésies 
accidentelles  résultent  de  traumatismes,  de  corps  étrangers,  de  ruptures 
vaginales,  de  sutures  à  la  suite  d'une  déchirure  de  la  vulve,  comme  nous 
venons  déjà  de  le  dire,  nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  ajouter. 

Les  atrésies  consécutives  à  des  traumatismes  ou  à  des  brûlures  se 
présentent  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  brides  cicatricielles  plus  ou 
moins  larges;  tantôt  elles  gênent  le  coït,  tantôt  en  permettant  le  coït 
elles  empêchent  la  génération,  quelquefois  elles  ne  sont  reconnues  qu'au 
moment  de  l'accouchement  qu'elles  gênent. 

'  Pour  les  brides  qui  sont  reconnues  en  dehors  de  la  grossesse,  on  devra 
avoir  recours  à  des  opérations  chirurgicales  analogues  à  celles  précédem- 
ment décrites  : 

1°  Incision  simple  avec  dilatation  consécutive  et  maintien  pendant 
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troQsistê,  â|jrè8  a?oir  fait  rincision  des  brides,  à  prendre  sur  la  peau  du 

lisindgeun  lambeau  au  moyen  duquel  on  comlilcra  le  fond  de  la  plaie 

bteotte  par  récarlcment  des  lèvres  de  rincisioo  après  dihUation, 

U*  Ali«ieii<»e  du  itr&fçiii,^ —  L.  Le  Forl  admet  trois  variétés  d*absence 

[Tigin  : 
p«  1*  Absence  complète  de  Tutérus  et  du  vagin  avec  existence  normale 

i  parties  génitales  externes,  » 

«  2*  Absence  de  vagin  avec  intégrité  de  Tulénis  et  parfois  avec  înté- 
irité  de  la  portion  utérine  du  vagin.  » 

«  5*  Terminaison  du  vagin  en  cul-dc-sac  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
grande  iTec  absence  ou  atrophie  de  Tutêrus  et  aussi  avec  absence  d'exha- 
laiion  mensiruelle.  i» 

La  première  et  la  troisième  catégorie  nous  paraissent  présenter  de  trop 

sndes  analogies  pour  en  faire  deux  variétés^  Tutérus  et  les  règles  man- 
quent» Vinfundibnlum  vulvaire  Cî^t  plus  ou  moins  profond,  c'est  la  seule 
iffèrenee  notable  entre  ces  deux  variétés;  il  nous  semble  qu'il  n'existe 

I  réalité  que  deux  variétés  : 

l*Les  organes  génitaux  externes  sont  bien  conformés  et  la  dépression 

Ifiire   est  plus  ou  moins  prononcée,  mais  rulcrus  manque   ou  est 

[iphié. 

2^  Les  orgaties  génitaux  externes  sont  formés,  la  partie  inférieure  du 

^n  n'existe  pas  ou  est  peu  marquée,  la  partie  supérieure  existe  avec  un 
utérus - 

ban3  le  premier  cas  le  chirurgien  n'est  consulté  que  dans  deux  circon- 
Itances  :  ou  bien  les  premiers  rapports  n'ont  pas  pu  s'accomplir  ;  ou  bien, 
les  rapports  sexuels  pouvant  avoir  lieu  incomplètement  en  raison  de  Fexis- 
tencc  d*\m  cul-de-sac  représentant  la  partie  inférieure  du  vagin ^  il  est 
consulté  au  sujet  de  la  stérilité.  Dans  le  second  cas  il  ne  s'agit  que  d'une 
affection  analogue  au  cloisonnement  transversaU 

Les  opérations  chirurgicales  dans  le  cas  où  Tulérus  n'existe  pas  ne  pour- 
raient  avoir  pour  but  que  de  créer  un  pied  à-terre  pour  la  copulation,  ce 
De  sont  là  que  des  opérations  de  complaisance»  mais»  comme  le  dit  M*  Le 
Fort,  ces  opérations  de  complaisance  peuvent  après  le  mariage  être  des 
^rations  de  nécessité. 

Si  au  contraire  le  chirurgien  croit  avoir  constaté  la  présence  de  Fulérus 
et  des    organes  génitaux  internes,    l'opération   devient   urgente. 

A  quoi  pourra-t-on  reconnaître  Texistcnce  d'un  utérus?  A  deux  sortes 
de  symptômes,  les  uns  rationnels»  les  autres  physiques» 

Les  symptômes  rationnels  sont  constitués  par  l'ensemble  des  symptômes 
désignés  sous  le  nom  de  moîimenhœmorrhagicum  et  qui,  à  l'époque  de 
lé»  se  manifestent  chez  la  jeune  fdle,  nécessitant  le  repos  pendant 
I  jours,  revenant  à  périodes  fixes,  ainsi  que  nous  t'avons  dit  dans 

!  chapitre  précédent. 
Les  symptômes  physiques  consistent  dans  rexploralion  directe,  par  le 

»thétérisme  et  le  toucher  rectal  et  la  palpation  abdominale  ;  on  peut, 
tduif  ce  cas,  constater  entre  le  rectum  et  la  vessie  la  présence  d*un  organe 
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mobile  arrondi  «  analogue  à  Tuiérus  normal  plus  ou  moins  Yolumineux. 

Si  les  symptômes  précédents  permettent  de  croire  à  l'existence  d'un 
utérus,  et  dans  ce  cas  si  le  sang  des  règles  est  retenu,  le  chirurgien  peut 
se  proposer  deux  sortes  d'opérations  :  1"*  Opérations  destinées  à  évacuer 
le  sang  menstruel  ;  2**  Opérations  destinées  à  créer  un  vagin^ 

1°  Opérations  destinées  a  évacuer  le  sang  des  règles.  —  a)  Pondùm  j 
par  le  rectum.  —  Le  Fort  cite  deux  cas,  l'un  de  Baker-Brown  en  1861,  / 
suivi  de  succès,  mais  où  la  malade  ne  fut  suivie  que  jusqu'au  deuxième  1 
mois  ;  un  d'Antoine  Dubois,  dont  la  malade  mourut  de  péritonite.  1 

La  ponction  évacuatrice  simple  ne  peut  être  que  palliative  quant  a  b 
création  d'un  orifice  permanent  entre  le  rectum  et  la  cavité  où  s'acco* 
mule  le  sang  des  règles;  cette  opération  nous  parait  présenter  une  trii* 
grande  gravité  en  raison  de  la  pénétration  possible  des  gaz  et  des  matièra 
du  rectum  dans  une  cavité  pleine  de  sang. 

b)  Ponction  par  le  vagin.  —  N'est  applicable  que  dans  lea  cas  préeé. 
demment  indiqués  sous  le  nom  de  cloisonnement  transversal. 

2^  Opérations  destinées  a  créer  un  vagin  artificiel. 

a)  Incision.  — L'incision  est  faite  entre  les  grandes  lèvres,  soit  trani- 
versalement  un  peu  en  arrière  de  l'ouverture  uréthrale  dans  laqueDe 
on  a  préalablement  introduit  une  sonde  métallique,  soit  à  concavité  aa* 
térieure,  formant  croissant,  à  un  centimètre  en  arrière  de  rouverture 
uréthrale  également  munie  d'une  sonde.  Chaque  coup  dç  bistouri  doit 
être  précédé  et  suivi  d'une  double  exploration.  Tune  par  la  plaie  par 
laquelle  on  constate  la  situation  de  l'urèthre,  l'autre  par  le  rectum  avec 
l'index,  tandis  que  le  pouce  est  dans  la  plaie  et  permet  de  maintenir  les 
incisions  à  égale  distance  de  Turèthre  et  du  rectum. 

L'exploration  rectale  permet  aussi  de  savoir  à  quelle  distance  on  se 
trouve  de  l'utérus. 

11  peut  arriver  que  le  sang  des  règles  retenu  fasse  un  moment  bom- 
ber la  partie  supérieure  distendue  du  vagin  dans  la  plaie  opératoire;  on 
peut  alors  terminer  soit  par  ponction,  soit  par  incision. 

Il  n'est  pas  rare  que  des  opérateurs  soient  tombés,  malgré  les  précautions 
les  plus  minutieuses,  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum. 

Enfin,  lorsque  l'opération  a  réussi,  on  a  toujours  à  craindre  les  com- 
plications septicémiques  et  le  rétrécissement  consécutif. 

h)  Refoulement.  — C'est  le  procédé  qui  réussit  à  Amussat;  par  enfonce- 
ment et  refoulement  successifs  de  la  muqueuse  vulvaire,  auxpointsoùon 
aurait  dû  retrouver  Torifice  vaginal,  il  put  arriver,  en  se  servant  de  l'éponge 
préparée  pour  maintenir  la  dépression  obtenue,  à  déchirer  d'abord  la 
muqueuse,  puisa  arriver  assez  près  de  la  poche  sanguine  pour  pouvoir  la 
ponctionner,  puis  inciser.  Ici  encore  le  rétrécissement  et  l'oblitération 
consécutive  sont  à  craindre. 
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surtout  ÛRm  les  cas  où  Ton  veut  suivre  le  cordon  fibreux  qui  remplace 
le  vagin  et  qui  peut  servir  de  guide. 

d)  Êleclrobjse.  —  Ce  procédé,  proposé  par  Léon  Le  For!,  consiste  !i 
placer  .lu  contact  des  tissus  à  détruire  après  incision  superficiellu  le  pôle 
négatif  en  forme  de  cône  d'une  pile  de  5  ou  6  éléments  de  Monn  au  suL 
fate  de  cuÎTre  et  de  le  laisser  on  place  toute  là  nuit;  la  mortification  des 
tissus  ouTre  ainsi  une  voie  rapide, 

]usqi]*ici  nous  n'avons  parlé  que  d'ouvrir  une  voie,  mais  il  faut  la 
maintenir  ;  pour  cela  tous  les  dilatateurs  ont  été  employés  et  néces- 
sitent une  application  fréquemment  répétée.  Le  Fort  recommande  un 
iosiniment  analogue  à  celui  qui  sert  a  ouvrir  les  gants. 

Le  résultat  de  Tanalyse  des  différentes  observations  montre  que  le 
iDOjeii  qui  paraît  maintenir  le  mieux  la  dilatation  est  la  pratique  du 
coït. 

lU.Ta^iii  double.  —  Il  existe  une  cloison  qui  divise  la  cavité  vaginale 
en  deux  cavités  latérales.  On  distingue  généralement  deux  utérus  dont  cha- 
cun correspond  à  un  vagin  et  deux  hymens,  Maunoir  cité  pnr  Le  Fort  rap- 
porte Je  cas  d'un  vagin  double  avec  utérus  unique.  Dans  n^s  faits  le  coït 
»Woiiiplii  généralement  sans  difficollé,  soit  dans  Tun  des  vagins,  soit 
dinsles  deux. 

La  cloison  peut  être  incomplète,  et  manquer  en  haut  avec  un  utérus 
laiqtie  ou  en  bas  avec  un  utérus  double. 

L'opération  est  facile;  elle  peut  être  faite  par  incision  simple,  a?ec 
fécraseur,  comme  Ta  faite  Cliassaignac,  avec  le  galvano  ou  le  tliermo-cau- 
8re,  ou  bien  encore  d*une  façon  lente  avec  la  ligature  élastique  ou  les 
pinces  à  moi^  parallèles. 

IWlTaf^ifittnilatépal.  Ce  sont  en  général  des  vagins  doubles  dont 
an  seul  cùté  sVst  développé:  ils  coïncident  avec  des  utérus unicorncs. 

Y.  Va^o  double  antérienp  et  pofitépîeur.  —  Variété  rare, 
mentionnée  par  Fleetwood  Churchill  cl  Leblond, 

VL  Oaverlare  anormale  du  va^in.  ^  Ces  vices  de  conformation 
seront  décrits  avec  les  vices  de  conformation  de  la  vulve. 


Vices  de  coxforkation  de  la  vulve.  —  I.  Pep»îMtance  de  l'Iiy- 

men.  —  U  est  des  cas  où,  quoique  régulicrcment  formé,  et  permettant 
fécouletuenl  du  sang  des  règles,  Thymen  s'oppose  à  Faccomplissemcnt 
du  coïi.  Ces  faits  constituent  une  première  variété  de  persistance  de  Thy- 
men;  ils  n'empêchent  cependant  pas  la  génération  et  sont  jusliciables 
d*une  incision  simple.  Une  seconde  variété  consiste  dans  les  cas  où 
rhyracn  est  assez  souple  pour  permettre  la  copulation  sans  se  déchirer. 
Ces  denu'ers  fails  ne  sont  généralement  reconnus  qu'à  Faccouchement» 
Une  incision  suffira  pour  les  faire  disparaître. 

IL  Im  perforât  ion  eonj^6nitale  de  Thymen,  —  Lorsque  Fliy- 
men  ne  présente  aucun  orilice,  les  phénomènes  qui  annoncent  Félablis- 
iefueiit  des  règles  s'accompagnent  de  malaise  et  de  douleurs  beaucoup 
plus  violents  que  dans  les  cas  habituels.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces 
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symptômes  passent  pour  se  reproduire  le  mois  suivant.  Aucune  issue  de 
sang  ne  se  produit  à  Textcrieur.  La  santé  générale  s*altère  :  on  peut 
même  percevoir  par  le  palper  abdominal  une  tumeur  produite  par  Tm- 
cumulation  du  sang  des  règles. 

En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  aperçoit  une  poche  membraneuse  plu 
ou  moins  mince,  en  présence  de  laquelle  on  se  comportera  comme  co 
présence  du  cloisonnement  transversal  du  vagin,  auquel  nous  renvoyons. 

Autres  imperforations  vulvaires.  —  Dans  d'autres  cas,  on  peut  m- 
contrer  une  soudure  des  grandes  lèvres  dans  toute  leur  étendue  avecim 
orifice  qui  permet  Técoulement  de  Turine  et  du  sang  des  règles. 

D'autres  fois  on  a  constaté  une  soudure  des  petites  lèvres.  Assez  sou- 
vent, si  Ton  est  appelé  chez  une  jeune  enfant,  on  pourra  décoller  asaa 
facilement  ces  adhérences  ;  plus  tard  il  faudra  recourir  au  bistouri.  Nous 
avons  déjà  dit  que,  dans  tous  les  cas,  ces  opérations  ne  devaient  pas  être 
des  opérations  de  complaisance,  mais  bien  des  opérations  de  nécessité. 

m.  Anomalies  de  développemeiit.  —  Signalons  les  cas  où  : 

1"*  Il  y  a  arrêt  de  développement  avant  que  la  fente  génitale  ait  rejoint 
le  cloaque  interne.  Il  n'existe  dans  ce  cas  qu'une  fente  unique,  peu  pro- 
fonde, représentant  à.  la  fois  la  vulve  et  l'anus.  Au-dessus,  la  vessie,  le 
vagin  et  le  rectum  communiquent  ensemble. 

2""  La  vulve  et  l'anus  n'étant,  comme  dans  le  cas  précédent,  repré- 
sentés que  par  une  fente  unique,  le  rectum  forme  un  cul-de-sac  isolé, 
séparé,  par  du  tissu  conjonctif,  d'un  second  cul-de-sac  où  s'abouchent 
la  vessie  et  le  vagin. 

5"^  II  existe  une  vulve  et  pas  d'anus.  La  vulve  laisse  pénétrer  dans  une 
cavité  où  s'ouvrent,  en  avant  la  vessie,  au  milieu  le  vagin,  en  arrière  le 
rectum. 

4**  La  vessie  et  la  vagin  s'ouvrent  dans  un  conduit  assez  étroit  aboutis- 
sant à  un  orifice  vulvaire  généralement  rétréci  et  présentant  les  dimensions 
de  l'urèthre.  Ce  dernier  cas,  lorsqu'il  coïncide  avec  une  hypertrophie  du 
clitoris,  a  été  considéré  comme  une  variété  d'hermaphrodisme. 

5*"  Il  n'existe  pas  d'urcthre.  La  vessie  s'ouvre  directement  dans  le 
quart  antérieur  du  vagin.  Ce  serait  l'iiypospadias  de  la  femme. 

6"  La  vessie  pourrait  s'ouvrir  au-dessus  du  clitoris.  Ce  serait  Tépispa- 
dias  de  la  femme. 

T"  La  vulve,  quoique  présentant  tous  les  organes  qui  la  composent 
habituellement,  est  très-peu  développée,  et  présente  chez  Tadulte  les  di- 
mensions qu'elle  présenterait  chez  l'enfant. 

IV.  Hypertrophie  vulvaire.  —  V  Hypertrophie  des  petites  lè- 
vres, —  Elle  est  normale  chez  les  Boschimanes.  Dans  nos  climats,  elle  se 
rencontre  quelquefois  :  on  l'a  mise  sur  le  compte  d'habitudes  solitaires. 
Ce  fait  n'est  rien  moins  que  prouvé.   Lorsque  leur  dimension  gène  la 


VULVE  IT  VAGIN.  —  bibliographie.  71 

bien  supportée  ;  on  a  cependant  noté  quelquefois  de  la  gène  de  la  marche 
et  de  l'excitation  générique. 

Lorsqu'elle  est  acquise,  elle  survient  sans  qu'on  puisse  afCrmer 
l'existence  d'une  cause  génésique,  ni  l'abus  du  coït,  ni  celui  de  la  mas- 
torbation  (Pareni-Duchàtelet,  Prostitution  dans  la  ville  de  Paris).  Cette 
hypertrophie  peut  s'accompagner  d'excitation  des  désirs  génésiques, 
gêner  la  marche  par  les  frottements. 

On  a  pratiqué  en  Angleterre  (Baker-Brown)  l'ablation  du  clitoris  contre 
l'hystérie  ;  cette  opération  est  abandonnée. 

Si  Von  avait  à  enlever  le  clitoris,  cela  ne  devrait  être  que  pour  lutter 
contre  une  déformation  gênante  ou  contre  des  habitudes  invétérées,  dan- 
gereuiet  pour  la  santé.  L'opération  serait  pratiquée  au  thermo-cautère. 

Le  cUtoris  peut  être  le  siège  de  tumeurs  épithéliales  ou  autres  qui 
rentrent  dans  l'étude  des  tumeurs  de  la  vulve,  mais  ne  sont  pas  des 
hypertrophies,  c'est-à-dire  des  augmentations  de  volume  avec  conserva- 
tion k  peu  près  exacte  de  la  forme. 

3*  Ossification  ou  crétification  du  clitoris.  —  C'est  un  fait  rare  dont 
4»  M  connaît  guère  qu'une  observation.  Le  clitoris  crétifié  présentait  une 
pyramide  piquante  amenant  de  la  douleur  dans  le  coït. 

BuBKi,  Die  Krankheiten  der  Yagina.  Stuttgart,  1879.  Ind.   bibl.  —  Churchill  (Fleetwood)» 
.  des  {emmes,  3*  édit.  fraoç.  par  Leblond,  1881,  Ind.  bibliogr. 
r  (G.)-  De  qœlq.  accid.  cous,  aux  explor.  Tagin.,  th.  de  d.  Paris,  1878,  n"  230. 
(de  Rennet),  Imperfor.  de  l'hymen  chez  une  enfant  de  2  mois,  opér.  guéris.  {Gaz 
des  kâpii.,  1856,  n*  142,  p.  567).  —  Gharrhb,  Imperf.  de  Thymen  [Soc.  de  méd.  de  Paru 
el  GtfS.  des  kâp.,  1866,  n*  71,  p.  283).  —  Gillsttb  (P.),  Imperfor.  de  Th.;  oblit.  du  vagin 
(Union  méd.,  3*  série,  t.  XYH,  1874,  n*  10,  p.  120);  Chirurgie  journal  des  hop.  de  Paris 
1878,  p.  729.  —  Oelexs  (E.),  De  qq.  vices  de  confor.  de  Thymen  dans  leurs  rapp.  avec  la> 
méd.  Ùg.  (Ann.  d'hyg,  publ.  el  de  méd,  lég.,  2*  série,  1877,  t.  ILVll,  p.  493). 

ÀBvsftAT,  Op.  du  T.  art.  prat.  avec  succès  par  un  nouv.  pr.  [Gaz,  méd,  de  Paris,  12  déc.  1835 . 
p.  785,  SlTj.  —  BoocBACouBT  [de  Lyon).  Atrésie  congénit.  incompl.  du  ▼.  trait,  parledébri- 
dem.  malt.  (BmII  de  Ihér.,  1838,  t.  XIY,  p.  285).  —  Le  Fobt,  th.  de  c.  p.  l'agr*  ^^n^* 
1968.  —  DoLUAV,  Abs.  cong.  du  ▼.  créât,  d'un  vagin  art.  guér.  (Ga%.  des  /lôp,,  1866,  p.  333). 
—  GooKur,  Âhê,  du  vag.  Tumeur  volum.  formée  par  la  rétention  du  sang  des  règles.  Créât. . 
d'un  ? .  et  perf.  de  la  poche  sanguine  [Gaz.  des  hâp.,  1867,  n*  57,  p.  225).  —  Mûller  (P.), 
Uber  niero-viginale  Atresien  Scanzoni*s  BeitrSge,  Band  Y,  1869.  —  Oluvier  (Aug.),  Cas 
d*ot.  et  de  vag.  doubles  {Soc.  de  biol.,  janvier  1870.  Gas.  méd.  de  Paria,  1872,  n«  14, 
p.  163).  —  HcpKixi,  Mangel  der  Y.  (Petersburg.  med.  Zeitschr.,  Keue  Folge,  Band  III,  6). 
CàSTiAUx  (J.),  Hystérie  confirmée  chez  une  femme  privée  de  vagin  et  d'utérus  [Bull.  méd. 
du  Nord  et  Gaz.  des  hôp„  1873,  p.  458).  —  Otdeh  (de  Toronto),  Absence  d'ut,  et  de  vagin. 
[the  Canada  Laneet  et  Journ.  de  méd.  de  Brux.,  1873,  t.  LYI,  janvier,  p.  16).  —  Dolbbau, 
De  b  créât,  d'un  vagin  artif.  et  des  suites  éloignées  de  celte  opérât.  (Bull,  de  thérap.,  1874, 
t.  LXXXYI,  févr.,  p.  97).  —  Piana  et  Bassi,  Des  adhér.  épith.  du  v.  {Hivitla  clinica  di  Bo^ 
logna,  nov.  1874,  et  Ann.  de  gynéc,  1876.  Ce  travail  fondé  sur  des  rech.  d'anat.  et  d'embr^ 
comp.  cent,  des  rés.  intéressants  au  p.  de  v.  de  la  genèse  de  cert.  c.  de  sténose  ou  d'atrésie 
do  V.  —  PcBCB  (A.)  de  Nîmes,  Des  atrésies  compleies  des  voies  gén.  (Ann,  de  gyn.,  1875, 
t.  III,  p.  270.  et  t.  lY,  p.  120).  —  Emmet  (New-York),  Accident  and  congenil.  Alresia  of  the 
y.  [yewYork  med.  Becord,  II,  n«  26,  p.  35).  —  Febé,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1875.  — 
HàBBDi  (Am.),  Séparât,  du  vagin  et  du  col  de  l'ut,  par  une  cloison  intcr.  utero  vag.  (Gaz, 
keàdom.,  2*  série,  t.  XII,  p.  451, 1875).  —  Porai,  Bull,  de  la  Soc.  anat.^  4*  série,  1876,. 
1. 1,  join-juillet.  -^  Ann.  de  gynéc,  Paris,  1876,  t.  YI,  sept.  —  Le  Fort  (Léon),  Yagin  nou- 
veau cf^  au  moyen  d'un  proc.  part,  d'électrolyse  (Bull,  de  CAcad.  de  méd.,  2*  série,  t.  Y, 
31  tout,  1876,  t.  780).  —  Deladrat  (J.),  Et.  sur  le  cloisonn.  transv.  du  vagin,  complet  et 
incomplet  d'orig.  congén.,  th.  de  d.  Paris,  1877.  —  Tillaox,  Absence  de  v.  ut.  s'ouvr.  direct. 
reztérieur;  extrophie  delà  vessie,  etc.  (Gaz.  des  hôp„  2ijuillctl8î7).  —  Jordan,  Atrésie 
après  des  cautérisât.   {Bosl,  med.  and  surg.  Journ.,  1878).  ~  Gor  (E.),  Absence 


72         VAGIN  BT  VULVE.  —  pathologie,  du  v.  rupture  du  vagin. 

congénit.  du  Tagin,  th.  de  doct.,  Paris,  1880.—  MoLukai  (D.)f  Absenco  coogénit.dav.  créai 
d'un  vag.  art.  {Lyon  médical  ei  Gaz,  deg  hôp.j  mai  1880).  —  Simoh  (G.),  in  Koslock.  Aogeb- 
Atrc«ie  dcr  linkcn  Scheidcnhalte  am  Introitus  Tag.  {MonaUchr,fûr  Geburlsk.,  BcrKn,186{, 
Band  XXIV,  p.  292).  —  Weber,  Tum.  abdom.  chez  une  j.  f.  de  27  nnt  {Gax,  méd.  deSlroi- 
bourg,  1849,  p.  187).  —  Branco,  Journ.  de  tnid,  de  Bruxelles,  t.  LUI,  p.  40.  —  Sollke  (J.), 
De  l'existence  d'une  yalvule  insérée  sur  la  paroi  postéro-supérieure  du  ▼.  (Lyon  médical^  188S, 
t.  XXXIX,  p.  151).  — Cloisonnement  presque  compl.  du  t.  op.  et  guér.  (id.  1882,  t.  XL,  p.  8S). 

Pathologie.  —  Les  organes  voisins  du  vagin  peuvent  venir  faire 
saillie  dans  ce  conduit,  ou  bien  c'est  la  muqueuse  même  qui  fait  sûl- 
lic  entre  les  lèvres.  Quelques-unes  de  ces  affections  ont  déjà  été  décrites: 
art.  Ctstocêle  (t.  X,  p.  682).  L'affinité  qui  unit  cette  affection  à  la  rec- 
tocèle  nous  a  forcé  à  reprendre  quelques  points  de  ce  travail. 

L  Ruptures  du  vaf^fn.  —  On  comprend  sous  ce  titre  toutes 
les  déchirures  portant  sur  la  muqueuse  vaginale  et  produites  brusque- 
ment. Ces  lésions  peuvent  être  très-variables  ;  nous  considérerons  :  1*  les 
ruptures  iraumatiques  simples;  2®  les  ruptures p?.'erp^ra/e«,  qui  elles- 
mêmes  peuvent  se  subdiviser  suivant  qu'elles  seront  le  fait  de  l'accouche- 
ment seul,  ou  bien  de  l'intervention  chirurgicale  pendant  l'accouchement. 

Les  ruptures  traumatiques  non  puerpérales  sont  généralement  le  résul- 
tat de  l'introduction  violente  et  brusque  d'un  corps  étranger  ;  une  chute 
sur  un  objet  pointu,  un  crime,  sont  les  faits  les  plus  fréquents,  le  viol 
chez  des  enfants  a  amené  de  ces  accidents. 

Les  symptômes  sont  un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  considéra- 
ble par  le  vagin,  une  douleur  assez  vive  pouvant  se  calmer  rapidement. 
L'hémorrhagie  dure  plus  ou  moins  longtemps,  cesse,  il  succède  un  écou- 
lement séro-sanguinolent  qui  le  plus  souvent  devient  purulent  au  bout  de 
quelques  jours.  Même  en  dehors  de  complications  la  femme  ressent  un 
sentiment  de  malaise  et  de  courbature  générale. 

Ce  qui  imprime  un  caractère  plus  particulier,  ce  sont  les  lésions  d'orga- 
nes voisins;  on  aura  alors  des  fistules  vésico-vaginales  ou  recto-vaginales, 
ou  bien,  si  le  péritoine  a  été  perforé,  des  péritonites  limitées  ou  générali- 
sées; d'autres  fois  encore  il  peut  se  faire  dans  le  petit  bassin  une  suppu- 
ration diffuse  du  tissu  conjonctifextra-périlonéal,une  cellulite  pelvienne. 

Le  traitement  doit  se  proposer  :  1^  d'extraire  l'instrument,  cause  delà 
ruplure  ;  2°  d'arrêter  l'hémorrhagie,  ce  qui  peut  nécessiter  l'emploi  du 
spéculum,  la  pose  de  pinces  à  forcipressure  à  demeure,  mais  le  plus 
souvent  des  lavages  astringents  et  un  tamponnement  antiseptique,  des 
lavages  glaces,  etc. 

Dans  le  doute  où  l'on  pourra  se  trouver  de  blessures  du  péritoine,  il 
faudra  toujours  laisser  la  femme  au  repos  absolu,  immobiliser  Tintestin 
au  moyen  de  l'opium  et  surveiller  les  moindres  symptômes  péritonéaux. 

Les  déchirures  puerpérales  peuvent  être  produites  soit  à  la  suite  d'une 
déchirure  du  col,  soit  sans  déchirure  du  col.  A.  Charpentier  appelle 
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auvent  forl  étendues,  suppurent  presque  toujours  et  amènent  souvent  la 
lorl*  Elles  sont  du  reste  extci'ieures  au  (léntoine  ou  ont  ouvert  la  séreuse, 
(fui  modifie  de   beaucoup  le  pronostic*   Elles  sont  eausécs  soit  par 
fuccofjchemenl  déchirant  le  col  int*icl,  soit  à  la  suite  de   débridements 
I  col  et  d'intervention  consécutive,  elles  surviennent  surtout  dans  les 
éliridemenU  nécessités  par  certains  cancers  du  eol. 
Celtes  qui  ne  sont  pas  consécutives  à  tles  déchirures  du  col   peuvent 
oelqaefoîs  amener  la  desinsertion  totale  du  vagin  sur  le  col  sans  lésion 
arec  lésion  du  péritoine. 
Leplus  souvent  elles  sont  transversales. 

La  muqueuse  vaginale  peut  altiis  être  enlraînca  et  chassée  devant  la 
lête  fœtale.  Ces  cas  sont  très-graves.  D'autres  fois  la  tête,  après  avoir  dé- 
erminé  une  rupture,  suit  une  fausse  route  :  de  là  des  eclopies  de  Tenfant 
oduites  pendant  raccoochement, 

Li  rédaction,  Tarrét  de   riiéraorrhagie  et  Taniisepsie  la  plus  absolue 
itoeot  tout  le  fraitement  de  cet  accident. 

r.  HîfL  des  rppt.  et  éaê  décb.  de  Tut.,  au  Tif^in  et  du  pér»  Pans,  1S36.  —  DiTNc.i?r 
^h  M»K  Rem.  on  Uie  incT.  and  olli.  I^c!er.  ol  iLic  ont.  of  Uie  v.  {Edinb,  med.  Journ*, 
JUrcb  IS70). —  ïit.vn\  («le  Clermont-F^'iTaDd),  Ble*t«ure  grave  du  v.  cl  de  la  vcMie;  guérii* 
fS^.  tfe  Chir.^  17  oci.  1877,  et  AtuK  àe  Gfjn.t  l,  Vtlt,  p.  456»  1877j-  —  KiEi!«WAtXBTiR, 
Ktipt.  dii  T.  {Wieit.mefi.  Prewr,  1880,  n*  7). 
)i»iT.  De»  lésioof  truumnt.  chez  h  t  dam  le»  ni-coucli.  nrtit.  ;  thèse  de  cône,  pom  Tn^n?!;  .  V»na* 
1X78.  —  («a4iirL}«Titiu  ïntié  prtiL  dus  accoucbenienls,  Pirii,  !88j,  t.  II,  p.  557.  indu:.  Inbl. 

fL  ProIa.i>saM.  —  On  peut  rencontrer  assez  fréquemment  Tébauche 
3u  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale.  En  écartant  les  petites  lèvres,  on 
aperçoit  chei  certaines  femmes,  faisant  saillie  hors  de  Tanneau  vulvaire, 
Qfi  bourrelet  de  muqueuse  învaginée  sur  elle-même  en  doigt  de  gant. 
Chei  ces  femmes,  si  Ton  pratique  le  toucher  debout,  on  trouve  générale- 
ment r utérus  légèrement  abaissé» 

Hais  Je  plus  souvent  le  prolapsus  ne  porte  que  sur  l'une  des  parois,  soit 

la  paroi  antérieure,  soit  la  paroi  postérieure  ;  dans  le  premier  ras  la  vessie 

est  souvent  entraînée  et   Ton  a  nnecyslocèle  ;  dans  le  second  le   rectum 

I     icoompagne  souvent  aussi  la  muqueuse  et  Ion  a  une  rectocèle. 

^m     Ces  deux  dernières  variétés  sont  les  [>lus  fréquentes* 

^^  GtstRALTfts  spR  LK  rAsjoŒhE  ET  LA  BECTOCÈLE.  — Le  vagin  est  suspeudu 

^■Tutérus  dans  sa  moitié  supérieure  cl  adhère  au  plancher  pelvien  dans 

'^m  moitié  inférieure,  Larcclumesl  bridé  parla  paroi  postérieure  du  vagin» 

U  vessie  est  soutenue  par  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  contenue  par 

ranneau  vulvairc.  F^mdant  la  ^Tossesse  le  vagin  subit  des  modifications 

^péciaJes:  ia  distension  et  Fimpulsion  qu*il  subit  pendant  laccoychement 

nous  eipliquent  que  la  grossesse  joue  le  plus  grand  rôle  dans  les  dépla- 

^^Uemenls  de  la  muqueuse  vaginale.  De  olusTanneau  vulvairc  joue  un  rôle 

^Fde  contention  qui  peut  disparaître  soit  par  suite  de  déchirure,  soit  par  de^^ 

dilatations  répétées*  Les  déplacements  peuvent  se  produire  de  deux  iaçons, 

^iïruHquemenl  ou  lentement.  Les   déplacements  brusques  supposent  une 

^foplureou  une  distension  rapide  des  ligaments  suspenseurs  de  Tutérus 

<|ui  entraîne  dans  son  prolapsus  les  parois  vaginales  et  les  organes  voi- 
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sins;  le  prolapsus,  la  cystocèle,  ou  la  rectocèle,  sont  alors  consécutifs  an 
prolapsus  utérin.  Les  déplacements  lents  peuyeni  être  consécutifs  au  pro- 
lapsus utérin  ou  primitif.  Dans  le  cas  où  ik  sont  consécutiCit  l'nlém 
s'abaisse,  entraîne  la  paroi  vaginale  antérieure  dont  l'adhérence  aTec  le  bas- 
fond  vésical  entraine  la  vessie  ou  la  paroi  postérieure  qui  entraine  k 
rectum  qu'elle  bride  normalement.  L'anneau  vulvaire  résiste  quelque 
temps,  puis  finit  par  être  forcé.  Dans  le  cas  où  ils  sont  primitifs,  c'ait 
un  relâchement  des  parois  vaginales  et  de  Tanneau  vulvaire  qui  permet 
au  vagin  de  se  déplacer  sous  des  causes  multiples  telles  que  les  efforts  de 
miction  ou  de  défécation,  les  fardeaux,  l'habitude  des  fenunes  de  coo- 
l^rver  longtemps  l'urine  dans  la  vessie. 

En  résumé,  nous  trouvons  comme  causes  prédisposantes  les  grossesses 
et  les  accouchements  multiples,  les  tumeurs  de  l'utérus,  les  collections 
liquides  du  petit  bassin,  Tascite,  le  relâchement  de  l'anneau  vulvaire, 
les  déchirures  du  périnée,  le  relâchement  sénile  des  tissus  ;  comme  causes 
efficientes  les  efforts  et  les  fatigues  de  toute  sorte,  les  calculs  vésieaux, 
la  présence  de  matières  accumulées  dans  le  rectum. 

ÛI.  Cystooèle.  —  Que  le  vagin  ait  d'abord  été  seul  en  prolapsus  était 
entraîné  la  vessie,  ou  bien  que  les  deux  organes  aient  été  déplacés  simul- 
tanément, la  cystocèle  vaginale  se  présente,  si  elle  est  petite  et  encore  re- 
couverte par  les  lèvres,  sous  l'aspect  d'une  tumeur  arrondie  recouverte 
d'une  muqueuse  rouge  faisant  saillie  à  l'orifice  vulvaire  dans  les  efforts. 
Plus  tard,  quand  la  masse  est  volumineuse  et  qu'elle  arrive  â  pendre  entre 
les  jambes,  la  surface  s'est  modifiée,  cutisée,  et  présente  par  sa  saillie  en 
dehors  des  lèvres  des  excoriations  plus  ou  moins  considérables.  Souple  au 
toucher,  fluctuante,  lisse  quand  la  vessie  est  pleine,  elle  se  ride  et  se  ter- 
nit quand  la  vessie  se  vide  (Voy.  art.  Cystocèle,  t.  X,  p.  683,  fig.  102). 

Lorsqu'on  promène  le  doigt  à  la  surface  d'une  cystocèle  on  constate 
que  l'index  pénètre  en  arrière  du  pubis  dans  un  cul-de-sac  très-peu  pro- 
fond ;  si  au  contraire  le  doigt  se  place  en  arrière  de  la  tumeur,  il  pénètre 
facilement  dans  le  vagin  jusqu'au  col  utérin. 

Le  cathétérisme  est  encore  un  symptôme  important  :  la  femme  étant 
couclice  sur  le  dos,  il  n'est  pas  rare,  pour  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la 
vessie,  que  l'on  soit  obligé  de  la  diriger  verticalement  de  haut  en  bas  ou 
même  de  la  tenir  inclinée  sur  le  ventre  de  la  malade.  Le  doigt  pourra  la 
percevoir  à  travers  la  paroi  vaginale  herniée. 

Les  troubles  de  la  miction  viennent  ajouter  à  la  gène  produite  par 
la  tumeur,  les  malades  vident  incomplètement  leur  vessie  et  la  sta- 
gnation de  l'urine  amène  des  symptômes  pénibles  de  cystite.  L'urine 
devient  trouble,  ammoniacale,  il  existe  un  ténesme  continuel. 

Quelquefois  il  peut  se  faire  que  la  vessie  fasse  hernie  à  travers  une 
éraillure  des  tissus  tiu  point  de  simuler  un  kyste  (de  Sinéty). 
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La  cjslOGèle  est  une  affection  rebelle  et  difficile  à  guérir,  à  moins  qu'on 
n'inlarrienne  tout  à  fait  au  début. 

Traiiement.  —  V  Réduction.  La  réduction,  lorsqu'on  a  éyacué  l'urine 
eoDlenae  dans  la  vessie,  s'obtient  assez  facilement,  mais  est  souvent  diffi- 
cile à  maintenir. 

3*  Contention.  Pour  maintenir  réduite  la  portion  qui  faisait  hernie, 
on  emploie  deux  sortes  de  moyens  :  la  malade  étant  couchée  et  le  bassin 
élevé,  au  moyen  de  catliétérismes  répétés,  d'un  siphon  ou  d'une  sonde 
à  demeure,  on  empêche  l'urine  de  distendre  la  vessie,  en  même  temps  on 
place  et  Ton  maintient  dans  le  vagin  des  tampons  volumineux  ou  des  pes- 
saires  de  différentes  formes,  en  particulier  le  pessaire  Gariel  (t.  XXVIl, 
p.  4)  ou  l'éponge  préparée  (t.  XIII,  p.   719).  On  devra  joindre  à  ces 
moyens  l'emploi   d'injections  astringentes  dans  le  vagin  et  la  vessie. 
Ce  traitement  continué  pendant  un  certain  temps  peut  donner  des  ré- 
snltats  dans  les  cas  récents  et  peu  prononcés,  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  il  est  insuffisant  et  la  malade  doit  avoir  recours  à  des 
appareils  de  contention.  L'appareil  le  plus  simple  consiste  dans  un  cous- 
sin périoéal  maintenu  très-serré  par  un  bandage  en  T  ;  on  peut  ajouter 
a  ce  coussin  l'emploi  d'un  tampon  de  coton  placé  dans  le  vagin. 

Les  appareils  inventés  pour  soutenir  les  déplacements  vaginaux  sont 
extrêmement  nombreux.  Disons  tout  de  suite  que  la  plupart  des  pessaires 
employés  pour  soutenir  l'utérus  ne  donnent  pas  de  résultat  dans  la  cys- 
tocèle  vaginale.  Ceux  qui  pourraient  amener  quelque  modification  utile 
sont  ceux  qui  distendent  largement  le  vagin,  encore  pourrait-on  leur 
adresser  bien  des  reproches.  Outre  les  accidents  de  perforation  déter- 
minés par  des  pessaires  agissant  comme  corps  étrangers,  il  faut  bien  dire 
qu'un  pessaire  ne  peut  soutenir  un  prolapsus  vaginal  qu'à  la  condition 
de  prendre  un  point  d'appui  sur  le  vagin,  sur  le  périnée  ou  à  l'extérieur 
sur  un  support  plus  ou  moins  rigide  :  or,  la  plupart  des  pessaires  ordi- 
naires ne  peof ent  remplir  ces  conditions,  de  sorte  qu'on  ne  peut  choisir 
que  des  pessaires  énormes  prenant  leur  point  d'appui  sur  le  squelette 
sans  comprimer  le  rectum  ni  la  vessie.  Dumont-Pallier  prétend  avoir 
résolu  le  problème  dans  certains  cas  avec  son  anneau  pessaire  ;  le  plus 
souvent  il  faut  avoir  recours  aux  hystérophores  de  Roser,  de  Borgniet,  de 
GrandcoUot  {Voy.  art.  Pessaires,  par  Gallard  et  Le  Blond). 

Chez  certaines  femmes,  la  sensibilité  vaginale  est  telle  qu'elles  ne 
peuvent  supporter  aucun  corps  étranger.  Ouest  donc  autorisée  recourir  au 
traitement  chirurgical. 

Traiiement  chirurgical.  —  Le  traitement  chirurgical  est  applicable, 
sauf  de  légères  modifications,  à  la  cystocèle  et  à  la  rectocèle.  Nous  ledécri- 
rons  donc  après  avoir  décrit  cette  dernière. 

GïAiioni,  Procédé  pour  h  cure  de  la  desc.  de  l'ut,  consist.  &  provoquer  l'oblit.  de  l'orifice  du 
ragin  [Acad.  de  méd.  et  Arch.  gin,  de  méd.,  Paris,  1825,  t.  VUI,  p.  132).  —  Marshall 
Hall,  Prolapsus  de  l'ut,  guéri  par  une  nouT.  opér.  (the  London  med.  Gaz.  et  Gaz.  méd.  de 
Parié,  1832,  21  jan?.,  p.  32).  —  Velpkau,  Prolaps,  de  la  malr.  Traité  par  l'excis.  du  yag. 
(/ovm.  heb.  det  progrH  deetc.et  t>t«/.m^(/.,Paris,1835,n»  35,t.  ni,p.275).— InELASD, 
Cue  of  proddenlia  u.  succetatully  treated  by  op.  (Dublin  Joum.  ofmed.  #c.,  1855,  jan.f 
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vol.  YI,  p.  484).  ~  Beluni,  BoUetino  délie  êcienxe  mediche,  Bolognt,  i836,  dot.  e  dec.  — 
JoBEBT  [de  Lamballc),  Da  trait,  de  la  cyst.  Tag.  par  un  nouY.  proc.  ;  applic  de  ce  procédé  i 
la  cure  du  pi*olaps.  de  la  paroi  poster.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1840,  n*  5,  p.  78,  BulL  de 
VAcad,  de  méd.,  28  janv.  1840,  t.  IV,  p.  513.  —  Jobert,  Chirurgie  plastique,  Paris,  1849, 
t.  II.  —  Desgrarges  (de  Lyon),  Mém.  sur  le  trait,  de  la  chute  de  Tut.  par  le  pincement  da 
▼.  (Gas.  méd.  de  Paris,  1853,  n"*  5  et  25).  ^  Hdguier,  Mémoire  sur  les  allong.  hyptf- 
trophiq.  du  col  de  Tutérus  dans  les  affections  désignées  sous  le  nom  de  descente,  de  précipit 
de  cet  org.;  Paris,  1860.  —  Kucbler,  Doppelnaîht  bei  Damm.  Scham  und  Scheidennaht, 
Erlangen,  1863.  —  Emmet,  Netv-York  med.  Jwm.,  vol.  I,  n"  1,  april  1865.  —  Hauor  Soo, 
Notes  cliniques  sur  la  chirargie  ut.,  trad.  par  Lbéritier,  Paris,  18G6.  —  G.  SnoR,  Prager 
Vierleljahrsschri/l  fur  prakL  Beilkunde,  Band  IGY,  1867,  p.  121.  Nittheilungen  auider 
chir.  KlinikdesRostocker  Krankenhauaes  Prag.,  1868,  p.  282.  Prager  Vierteljakrêschrift^ 
1876,  Band  III.  —  Ergeluarot,  Die  Helention  des  Gebârmutterrorfalls  durch  die  Kolpor. 
raphia  posterior.  Heidelberg,  1871.  —  Spibgelbbbg.  Berlin,  klin.  Wochenschr , ,  1872,  n"  21 
u.  22.  —  EmiET,  The  Principles  and  Practice  of  Gynaekology,  Philadelphie,  1879.  —  BàRCâ, 
Die  Kolpoperineoplasùk  nach  Bischofi.  Diasert.  Basel,  1875.  —  Breiskt,  Krankheiten  der 
Vagina  [Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie,  Stuttgart,  1870,  Band  IV 
Abth.  1).  ->  Martin,  Volkmann's klin.  Yortrdge,  Ueber  den  Scheiden  und  GebârmuttcrTorlall, 
n«"  182  u.  183.  —  Egli-Sihclair,  Correspondenz  Blatt  fur  Schweiz.  Aerzte,  1877.  — Mal- 
Q AIGRE,  Han.  de  méd.  opérât.  —  Uegab  et  Kalterbach,  Traité  de  gynéc.  opérât,  trad.  par  Bar« 
Paris,  1885.  —  Le  Bec,  Précis  de  méd.  opér.,  1885. 

IV.  Reotilcèle.  —  La  rectocèle  pourrait  apparaître  brusquement  : 
Malgaigne,  dans  son  mémoire  sur  la  rectocèle  Yaginale,  parle  d*une 
femme  de  trente  et  un  ans  qui  était  enceinte  de  six  mois  lorsqu'elle 
fit  une  chute.  Sur-le-champ  elle  éprouva  de  fortes  douleurs  dans  le  vagin 
et  sentit  la  tumeur  rectale  qui  faisait  saillie  à  la  vulve.  Le  plus  souvent  le 
mode  de  production  est  lent. 

Pour  la  rectocèle  plus  que  pour  la  cystocèle  l'influence  de  la  déchirure 
du  périnée  est  à  considérer. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  en  se  rapprochant  de  l'orifice  vulvaire 
entraine  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  du  reclum.  Il  se  crée 
de  cette  façon  un  cul-de-sac,  une  sorte  de  fausse  route  dans  laquelle 
pénètrent  les  matières  fécales  que  chaque  effort  de  défécation  augmente, 
et  qui  finit  par  former  une  tumeur  saillante  en  dehors  de  la  commissure 
postérieure  des  grandes  lèvres,  remplie  de  matières  fécales  durcies  qu'on 
sent  à  travers  la  double  épaisseur  de  la  muqueuse  vaginale  et  de  la 
muqueuse  rectale. 

La  grosseur  des  tumeurs  formées  par  la  rectocèle  peut  atteindre  le 
volume  d'une  tcte  d'enfant,  mais  ces  cas  sont  rares. 

Les  matières  renfermées  dans  la  poche  n'ont  aucune  tendance  à  être 
évacuées,  leur  séjour  détermine  de  la  rectite  catarrhalc,  des  sécrétions 
glaireuses,  une  constipation  opiniâtre. 

Le  doigt  introduit  dans  Tanus  et  recourbé  en  crochet  pénètre  dans  la 
poche  et  constate  la  présence  de  matières  fécales  durcies,  il  est  facilement 
senti  à  travers  l'épaisseur  de  la  poche. 

Chez  certaines  malades  il  ne  se  développe  aucun  accident,  chez  d'autres 
il  survient  une  constipation  opiniâtre  que  les  moyens  habituels  5011 1 
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de  3  centimètres  enyiron  sur  la  muqueuse  vaginale  qui  rcvét  la  partie 
hemiée,  Jobert  incisait  la  muqueuse  vaginale  sur  les  points  attaqués 
parle  caustique  et  suturait  entre  eux  les  bords  des  deux  incisions  en  lais- 
sioi  en  arrière  de  la  suture  un  fragment  de  la  muqueuse  vaginale  {Chir. 
fkut.^  X.  II). 

b).  Excision.  —  On  enlève  en  avant,  s'il  s'agit  dune  cystocèle,  en 
arrière*  s'il  s'agit  d'une  rectocèle,  un  lambeau  quadrilatère  ou  bien  ova- 
laire  de  la  muqueuse  faisant  hernie,  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  par 
une  suture.  Il  est  bon  d'avoir  le  doigt  dans  le  rectum  ou  une  sonde  dans 
la  vessie.  —  Le  procédé  de  Velpeau  est  une  modification  du  précédent. 

c).  Caustiques.  —  Au  lieu  de  procéder  par  le  bistouri ,  certains  chirur- 
giens ont  préféré  détruire  la  muqueuse  vaginale  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  au  moyen  des  caustiques  :  acide. nitrique,  chlorure  de  zinc» 
1er  rouge.  On  attend,  en  usant  de  tous  les  moyens  palliatifs,  l'établisse- 
ment d'une  cicatrice  dont  la  rétraction  amènera  la  contention  de  la  hernie. 

On  a  cherché  à  provoquer  la  mortification  de  la  muqueuse  sur  une 
certaine  étendue  par  l'application  de  serres-fines  ou  de  pinces  à  pression. 

d).  Ligature.  —  Consiste  à  faire  saillir  par  traction  la  portion  de 
muqueuse  à  retrancher,  à  l'étreindre  ensuite  dans  un  fil.  Pour  empê 
cher  le  fil  de  glisser,  Bellini  fait  autour  de  la  pai*tie  plissée  de  la  mu- 
queuse une  série  de  points  qui  traversent  la  muqueuse  en  formant 
comme  le  cordon  d'une  bourse,  et  dont  les  extrémités  sont  ensuite 
nouées  et  serrées  (Bollelino  délie  scienze  mediche,  1836);  Huguier 
passe  à  la  base  deux  épingles  en  croix  et  lie  au-dessous. 

Enfin  il  existe  encore  d'autres  opérations  plus  complètes,  la  suture  des 
petites  lèvres,  la  suture  du  vagin,  la  périnéorrhaphie.  Ces  procédés  sont 
décrits  dans  le  cas  de  prolapsus  utérin  sous  le  nom  d'Êpisiorrhaphie^ 
Êlyirorrhaphief  Périnéorrhaphie. 

OPÊRÂTiOnS  QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LA  VULVE  ET  LE  VAGIN.  —  A.  Épisiorrha- 

phie.  —  On  désigne  généralement  sous  ce  nom  l'occlusion  incomplète  de 
la  vulve,  par  opposition  à  l'occlusion  complète  dite  infibulation^  opé- 
ration actuellement  délaissée. 

L'épisiorrhaphie  doit  souvent  être  combinée  avec  la  périnéorrhaphie. 

1**  Procédé  de  Friche  (1833,  Hambourg).  On  avive  les  deux  tiers  pos- 
térieurs des  grandes  lèvres  par  l'ablation  d'un  lambeau  saignant  de  la 
largeur  d'un  doigt.  Les  extrémités  inférieures  des  deux  lambeaux  se 
réunissent  au  niveau  de  la  fourchette  et  la  perte  de  substance  a  la  forme 
d*un  V.  On  réunit  les  surfaces  saignantes  par  une  suture  simple. 

Ce  procédé  est  passible  de  nombreuses  objections  :  création  d'un  per- 
tuis  en  bas  au  niveau  de  la  fourchette  ;  passage  des  parties  qui  devraient 
être  contenues  par  l'orifice  laissé  en  avant  ;  distension  et  séparation  des 
parties  suturées. 

2*  Procédé  de  Baker  Brown.  C'est  un  procédé  d'épisiopérinéorrhaphie. 
L'auteur  prolonge  au  périnée  les  incisions  de  la  vulve.  On  enlève  une  por- 
tion de  tissu  en  fer  à  cheval  le  long  des  grandes  lèvres  et  du  bord  anté- 
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rieur  du  périnée  et  Ton  réunit  les  surfaces  par  un  double  plan  de  sutures, 
les  unes  profondes  et  encheyiHées,  les  autres  superficielles. 

3"*  Procédé  de  Kuchler  (1863).  C'est  encore  un  avivement  en  fer  iche* 
val,  mais  plus  étendu  ;  l'avivement  commence  sur  la  partie  postérieure 
des  grandes  lè?res  au  ni?eau  de  Turèthre,  empiète  sur  la  paroi  recto-vagi« 
nale  et  sur  le  périnée  jusqu'à  moitié  chemin  de  l'anus.  L'avivement  a  soo 
maximum  de  largeur  au  niveau  du  raphé  médian  périnéal  et  empiète  sur 
la  partie  postérieure  de  la  muqueuse  du  vagin  de  2  à  3  centimètres. 

La  suture  peut  être  faite  de  doux  façons  :  le  premier  procédé  consiste! 
suturer  les  bords  postérieurs  de  l'avivement,  de  façon  que  l'anse  du  fil 
soit  dans  la  plaie  et  les  extrémités  dans  le  vagin,  et  les  bords  antérienn 
par  une  suture  simple.  Il  peut  être  bon  d'avoir  des  points  de  sature 
enchevillée  comme  soutien.  Le  second  procédé  consiste  à  introduire  un  fil 
près  du  bord  externe  de  l'avivement  et  à  ressortir  le  fil  près  de  la  1^ 
médiane  de  la  surface  cruentée  ;  ce  fil  pénétrera  de  nouveau  près  de  la 
ligne  médiane  de  la  surface  cruentée  en  un  point  situé  symétriquementel 
ressortira  à  la  peau  près  du  bord  opposé  de  l'avivement  ;  on  a  ainsi  un 
seul  rang  de  fils  donnant  un  assez  bon  adossement;  le  milieu  de  l'anse  des 
fils  sera  dans  la  partie  postérieure  de  la  plaie. 

4®  Procédé  de  Théophile  Anger,  Dans  un  premier  temps  il  incise  la 
muqueuse  vaginale  sur  presque  tout  le  pourtour  de  l'orifice  vulvaire,  en 
commençant  près  du  méat. 

Dans  un  second  temps  il  dissèque  et  décolle  cette  muqueuse  de  façon 
à  obtenir  une  surface  cruentée  en  forme  de  fer  à  cheval  et  retrouve  cette 
muqueuse  qui  forme  du  côté  du  vagin  un  diaphragme  flottant  en  forme 
de  croissant. 

Le  troisième  temps  consiste  à  placer  les  sutures.  Trois  ou  quatre  points 
sont  placés  sur  le  lambeau  flottant  disséqué,  de  façon  que  leurs  extré- 
mités nouées  soient  dans  le  vagin.  On  place  alors  un  rang  de  sutures  pro- 
fondes rasant  le  bord  adhérent  du  lambeau  diaphragmatique  précédent, 
on  tord  les  bouts  sur  des  sondes  en  gomme.  Enfin  on  termine  par  une 
suture  superficielle. 

B.  Élytrorrhaphie  ou  kolporrhaphie.  Ce  sont  les  opérations  prati- 
quées sur  le  vagin  pour  en  rétrécir  le  calibre. 

Nous  avons  signalé  p.  77  quelques-unes  des  opérations  pratiquées  sur 
le  vagin  pour  le  rétrécir  dans  les  cas  de  cystocèle  et  de  rectocèle,  pro- 
cédés de  Huguier,  Bellini,  Desgranges.  Nous  signalons  plus  loin  plusieurs 
procédés  d'occlusion  complète  du  vagin  pour  le  traitement  des  fistules 
^ésico  ou  recto-vaginales  par  la  méthode  indirecte. 

On  a  divisé  ces  procédés  de  différentes  façons  :  lorsque  l'avivement  porte 
uniquement  sur  la  paroi  antérieure  ou  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
l'élytrorrhaphie  est  dite  antérieure  ou  postérieure  ;  lorsque  l'on  a  pour 
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Va  fonne  d'un  fer  â  cheval  ou 
voisimge  de  Torifice 
urèlliral  et  dfiiit  les 
étui  branches  allaient 
de  chaque  côte  du  col 
ttlérin*  kprvs  suture  il 
rafittît  au  niveau  de  la 
ptroi  antérieure  un  sac 
en  fomie  de  cornet 
dim  lequel  risquait  de 
s'engager  la  portion  va- 
giiale  du  col  utérin. 
Pour  ûbvier  a  cet  in- 
canféaient  il  fit  Tavi- 
vement  comme   Tindique  la 


d'un  V  arrondi  dont  le  sommet  est  au 


Fie.  6, 
de 


~  AviTernenl  en  forme 
ht  A  <'hcval  (Sims). 


Fie»  7.  —  A»iv<Miient  «n  forme 
de  Iruclte  de  roi(;oii. 


flg. 


fi.  Eramct  fit  pins  et  compléta  le  cir- 
cuit de  Favivement;  il  sutura  la  plaie 
médiane  la  portion  large  répondant 
aux  parties  profondes  du  vagin  (llg*  7). 
Procédé  vulgaire  (renouvelé  par 
llegar  et  Kaltcnbach).  On  fait  avec  des 
pinces  ordinaires  un  pli  à  la  muqueuse 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin*  Les 
pinces  à  forci  pressure  peuvent  servir 
en  en  plaçant  plusieurs,  la  plus  éloignée 
près  du  col  utérin  Ja  plus  rapprochée  à 
Iroïs  centimètres  de  rorifice  vulvaire. 


f  16.  s.  —  Apptrea  OiéfOQ, 


fia.  9.  —  Avjvetnent  pràipnLanl  uno  ellipse  doal  Vingle 
supir^ur  doit  |ir«  tus»!  mousse  que  |>aMib1o, 
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On  a  soin  de  s'assurer  que  la  vessie  n'est  pas  pincée.  On  place  alors 
sous  les  pinces  un  clamp  ou  l'appareil  de  Chéron  (fig.  8),  et  l'on  excise 
la  portion  de  muqueuse  comprise  entre  le  clamp  et  les  pinces,  on  a  ainsi 
une  surface  à  peu  près  ovalairo  que  l'on  affronte  en  passant  les  sutures 
comme  l'indique  la  figure  9. 

Ce  procédé,  malgré  les  précautions  prises»  expose  à  blesser  la  vessie.  Oo 
peut  alors  faire  l'avivement  lentement  et  par  dissection  minutieuse  d'une 
portion  ovalaire  de  muqueuse  ;  la  suture  sera  ensuite  pratiquée  conune 
précédemment. 

Élytrorrhaphie  postérieure.  —  Nous  considérons  comme  appartenanlà 
cette  variété  l'opération  de  Simon. 

Simon  soulève  avec  une  pince  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  do 
vagin  et  trace  a  partir  de  ce  point  comme  sommet  un  triangle  dont  la 
base  plus  ou  moins  large,  mais  de  2  à  4  centimètres  environ,  correspond 
à  la  fourchette.  La  muqueuse  comprise  dans  l'aire  de  ce  triangle  ert 
disséquée  et  enlevée  et  les  bords  sont  suturés  par  des  fils  simplen  dinperis 
comme  ceux  du  procédé  de  Hegar  et  Kaltenbach  que  nous  yeaoméê 
décrire.  ^ 

Hegar  et  Kaltenbach  conseillent  encore  dans  ce  cas  de  sainr  M^ 
muqueuse  dans  un  clamp  et  de  l'exciser.  Le  danger  de  rélytrorrhifKp^ 
postérieure  réside  dans  la  blessure  possible  du  cul-de-sac  périkMiJal  : 
aussi  préférons-nous  encore  dans  ce  cas  la  dissection  minutieuse  de  la 
portion  de  muqueuse  qu'on  se  propose  d'enlever  en  ayant  soin  d'avoir 
toujours  la  pointe  du  bistouri  tournée  du  côté  de  la  muqueuse  vaginale 
qu'on  rasera  aussi  près  que  possible. 

Gaillard-Thomas  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane  et  dissèque  de 
chaque  côté  un  lambeau  triangulaire  de  la  muqueuse,  après  quoi  il 
réunit  par  suture  ces  deux  feuillets  vaginaux  au  point  correspondant  à 
leur  base  d'insertion  et  applique  au-dessus  un  clamp  à  valves  dentelées: 
les  parties  des  lambeaux  dépassant  le  clamp  sont  excisées,  puis  tout  est 
laissé  en  place  jusqu'au  huitième  ou  neuvième  jour  (Eustache,  1881). 

L'opération  de  ÎVinckel  ressemble  beaucoup  à  la  précédente.  11  com- 
mence par  faire  sur  le  milieu  de  la  paroi  vaginale  postérieure  une 
incision  et  de  chaque  côté  dessine  en  se  portant  en  haut  deux  lam- 
beaux ayant  au  moins  6  centimètres  de  long.  Après  avoir  réduit  la 
longueur  de  ces  lambeaux  à  3  centimètres,  il  suture  tout  d'abord  les 
points  avivés  en  allant  de  bas  en  haut  et  finalement  il  réunit  les  restes 
du  lambeau. 

C.  Cloisonnement  longitudinal  du  vagin  (procédé  de  L.  Le  Fort).  — 
Cette  opération  a  pour  but  de  créer  une  cloison  longitudinale  divisant  le 
vagin  en  deux  cavités  latérales,  dont  Textrémitc  supérieure  supporte 
r utérus  comme  une  cupule,  qui  einpècliu  le  déplissement  du  vagin  et 
(Le  Fort,  DulL  de  ihëmp..  1877 
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ftOSf€iil  on  peu  plus  brge  en  hnyl  qu'eu  hns,  mais  nyaiii  rii  moyenne 
eoanoeilfiDen.^iottg  2  centimètres  de  large  sur  5  ou  G  île  lotig. 

Cet  arivemenl  doit  être  fait  avec  le  plus  grand  soin  en  évitant  de  ]»lc5ser 
li  fttsiV  en  svant  et  le  rectum  ou  le  péritoine  en  arrière.  Pour  cela  il 
iMlIn  SToir  uoe  sonde  dans  ta  vessie,  le  duigt  dans  le  roctuni,  et  ex|i[orer 
i  ciijqiie  coup  du  bistouri  dont  la  pointe  ici  encore  devra  raser  exnc- 
lemiMil  la  muqueuse  (fi^'.  10), 

L'iviTement  ainsi  pratique,  on  réduit  rutérusetles  parties  dépouillées 
df  muqueuse  Tiennent  se  mettre  au  contact. 
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ém  fifte  fÊi  te  fc*eéaé  de  Uoa  Le  Fort.  « 


YiG,   tl-   —  Appert  du  vaiSTÎTi^    le   cloisonnement, 
une  foù  effeeiué  iftrocéde  de  L.  Le  Fort).  «# 


Oii  eoErimaocera  alors  radossement  par  suture  ;  ic  point  le  plus 
difficile  consiste  à  a Tt router  les  bords  supérieurs  des  deux  avivements, 
et  bçon  que  les  fils  aient  leurs  extrémités  dans  le  vagin  ;  trois  points 
snffifteot  en  général ^  le  point  >îtué  au  milieu  a  besoin  d'être  placé  le 
premier. 

Lebord  supérieur  suturé,  on  suture  ensuite  les  bords  latéraux  el.  au  fur 
et  k  memre  de  l'apfdieation  des  points  de  suture Ja  réduction  de  Tutérus 
s'opère  et«  quand  les  bords  latéraux  sont  mis  en  contact,  on  suture  le 
bord  lolérieur  (fig.  11). 

Le«  effilés  latérales  qui  remplacent  alors  le  vagin  sont  étroites  et  ne 
ponDelironl  pas  d'aller  cherelier  les  ûk;  il  faudra  donc  les  laissera 
are  jusqu*à  ce  qu'ils  aient  sectionné  la   muqueuse  et  les  garder 

J'art-rem^nt  jiui^rieiiri'',  B,  surCftCc  ij^jivircmtrul  postérieure;  U,  extrémité  supérieure 
;  l'H^  oHverliire  de  ruii'dHC» 
ptor*  d'ati'cment  iiiiÎTieure;  B,  sturfacc   d*ativement  po^lérieure;  CC%  tiiture  m'*faHtqiii^ 
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assez  longs  pour  pouvoir  exercer  des  tractions  sur  eux.  Ils  tombent  en 
général  du  dixiènie  au  vingtième  jour. 

Au  lieu  d'employer  les  fils  d'argent  on  peut  employer  les  fils  de  catgut, 
qui  seront  absorbés  sur  place,  ainsi  que  l'indique  Eustache. 

Le  pansement  devra  consister  dans  des  lavages  avec  les  SDlutions  phé- 
niquécs,  salicylées,  boriquées,  etc.,  et  l'introduction  de  gaze  iodoformée 
ou  imbibée  d*une  solution  de  sublimé. 

Périnéorj^aphie,  Voy.  art.  Perikée,  t.  XXXVl,  p.  689. 

y.  Entérocèle.  —  On  désigne  sous  ce  nom  le  refoulement  de 
la  muqueuse  vaginale  par  des  anses  d'intestin.  Ce  (ait  ne  peut  se  produire 
que  lorsqu'il  existe  un  état  spécial  de  relâchement  des  parois  du 
vagin. 

L'adhérence  du  vagin  à  la  vessie  explique  comment  il  est  absolument 
exceptionnel  de  rencontrer  une  hernie  vaginale  de  l'intestin  en  avant  de 
l'Utérus  ;  la  façon  dont  le  cul-de-sac  utéro-rcctal  du  péritoine  empiète  sur 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  explique  au  contraire  assez  facilement 
comment,  lorsque  les  parois  vaginales  présentent  une  laxité  considérable, 
l'intestin  peut  les  refouler  devant  lui  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur, 
au  point  de  venir  faire  une  véritable  hernie  par  l'orifice  vaginal. 

Tant  que  la  tumeur  est  renfermée  à  l'intérieur  du  vagin,  sa  souplesise, 
sa  réductibilité,  ne  permettent  gucres  de  faire  le  diagnostic;  lorsqu'elle 
fait  saillie  extérieurement,  la  percussion  permettant  d'y  constater  la  so- 
norité des  anses  intestinales  entraine  le  diagnostic. 

Cette  hernie,  disent  les  auteurs,  pourrait  s'étrangler  au  moment  de 
l'accouchement;  je  n'en  ai  point  trouvé  d'observation. 

YI.  Prolapsus  simple  sans  cystocèle  ni  hématocèlc.  — 
Dans  ces  cas  il  n'existe  en  réalité  qu'une  sorte  de  mobilisation  de  la  mu- 
queuse vaginale  qui  forme  en  général  un  repli  en  croissant,  soit  antérieur, 
soit  postérieur,  rarement  annulaire,  faisant  saillie  en  dehors  de  Panneau 
vulvaire,  et  uniquement  constitué  par  un  adossemenl  de  la  muqueuse  à 
cUe-mcme.  On  constate  facilement,  en  saisissant  la  partie  en  prolapsus 
entre  le  pouce  et  l'index,  qu'il  n'existe  aucun  organe  compris  dans  le 
dédoublement  de  la  muqueuse. 

Dans  ces  cas  l'utérus  est  souvent  légèrement  abaissé  ou  dévié.  FI.  Chur 
chill  et  Leblond  citent  un  cas  de  Noël  (Journal  de  médec.^  t.  II)  où  la 
membrane  vaginale  descendait  jusqu'aux  genoux  ;  c'est  là  un  fait  qui 
mériterait  peut-être  une  autre  interprétation. 

Lors(|ue  le  prolapsus  de  la  muqueuse  dépasse  les  lèvres,  cette  mu- 
queuse prend  l'aspect  cutané,  l'ensemble  du  bourrelet  en  prolapsus  pré- 
sente un  orifice  central  plus  ou  moins  grand  qui  pourrait  le  faire  prendre 
pour  une  chute  de  l'utérus,  le  loucher  vaginal  permet  d'éviter  l'erreur. 

Celte  affection  détennine  une  sensation  de  tiraillement  et  de  douleur 
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tion  par  un  pessaire  doivent  être  tentées  ;  si  ces  moyens  échouent,  on 
aura  recours  à  Fablation  de  portions  de  la  muqueuse,  comme  cela  se 
pratique  dans  les  autres  cas  de  prolapsus. 

L'excision  de  la  totalité  du  bourrelet  saillant  donne  lieu  à  des  atrcsies 
vaginales,  et  ne  peut  être  tentée  que  lorsqu'on  est  sur,  par  les  divers 
Boyens  d^exploration,  qu'il  n'existe  aucun  organe  compris  dans  l'épaisseur 
do  prolapsus. 

CicTEiLiniji  (J.),  Anat.  palliol.  du  corps  hum.,  in  fol.,  livr.  26, pi. 4. —  Hdguier,  Mém.  sur  les 

alloog.  hjp.  du  col  de  Tut.  Paris,  1860.  —  Watsemex,  De  l'élytroptote  ou  chute  du  vagin,  th. 

dedoct./paris,  1879.  —  Croom,  Prol.  sénile  du  v.   {Edinb.  med.  Journ.,  1879,  Junc).  — 

1/Haa,  iurOperat.  Behandl.  des  Prolapses  der  Vagina  und  de&  Ut.  (9  cas  de  p.  vol.  ut^ro-vag. 

dans  Icaqaelf  rélytrorriiaphie  ant.  et  la  post.  fur.  exécutées  dans  la  môme  séance  (Berliner 

kL  Woekauekr,^  n*  40,  p.  397,  6  oct.  1879).  —  ^N'iltsure,  Renvers-  du  v.  et  prolapsus  ut. 

à  la  suUe  d*iin  tioient  eflort  [the  Lancet,  1879,  II,  p.  425).  —  L.  Le  Fort,  Bull,  de  thé- 

rap.,  1877. 

RiKiMT  (BMdHBe),  Méflu.  suf  la  cyst.  vag.  ou  hernie  de  la  vessie  par  le  vagin,  Paris,  1835.  — 

Halsamv  (J.  F.),  Mémoire  sur  un  prolapsus  particulier  du  rectum  dans  le  vagin  et  à  travers 

la  Tulveoa  reelocèle  vagin.  (Mém.  de  CAcad.  de  méd.,  Paris,  1838,  t.  VII,  p.  485).  — 

JoMT  {4t  iigJbiUc),  Traité  de  chirurgie  plast.,  Paris,  1849,  t.  II. —  Gr%rdcollot.  Traitement 

des  d^lK.  de  Tut.  Rapport  par  Alph.  Robert  (Bull,  de  CAcad.  de  méd.,  1861,  t.  XXVII). 

—  Bwûoa  (Emoi.),  Des  onaplastiei  périnéo-vaginalcs,  th.  de  d.,  Paris,  J.-B.  Buillière,  lb75. 

CuzE  ^Léoo),  Du  rectocèle  vag.,  th.  Strasbourg,  1842.  J^  LevraT. 

Maladies  du  yagui  et  de  la  vulve.  —  Dans  les  pages  qui  vont  suivre 
foot  réunies  dans  une  mémo  étude  les  différentes  afTections  qui  peuvent 
atteindre  le  vagin  et  la  vulve.  On  s'élonnera  peut-être  que,  dans  un  Dic- 
tionnaire, on  ait  interverti  Tordre  de  distribution  des  articles  habituelle- 
ment réglé  par  Tordre  alphabétique,  mais  il  y  a,  ce  me  semble,  un  intérêt 
de  premier  ordre  à  rapprocher  Thistoire  pathologique  de  ces  deux  orga- 
nes, en  raison  de  leur  voisinage  topographique,  de  la  communauté  phy- 
siologique de  leur  fonctionnement,  en  raison  surtout  de  TafOnité  des  afiec- 
iions  auxquelles  Tun  et  Tautre  sont  exposés. 

Les  maladies  du  vagin  et  de  la  vulve  ont  entre  elles  la  plus  grande  res- 
semblance; le  eonduit  vulvo-vaginal,  qui  forme  en  quelque  sorte  le  vesti- 
bule des  voies  de  la  génération,  est  accessible  sur  toute  son  étendue  aux 
mêmes  causes  pathogéniques  et  peut  subir  des  influences  identiques  de 
morbidité. 

En  premier  lieu  on  doit  citer  les  affections  vénériennes,  qui  y  occupent 
en  quelque  sorte  leur  siège  de  prédilection;  Tinflammation  blcnnorrha- 
gique  dont  le  processus  est  essentiellement  superficiel,  au  moins  dans  les 
débuts,  trouve  dans  le  milieu  vaginal  un  terrain  de  culture  approprié  ; 
localisée  dans  les  replis  et  culs  de-sac  de  la  muqueuse,  elle  rencontre  les 
conditions  favorables  à  une  longue  durée.  A  cet  égard,  la  vulve  est  peut- 
être  un  peu  moins  accessible  à  cette  cause  morbigène,  mais  en  raison  de 
ses  cryptes  muqueux,  qui  forment  des  diverticulums  innombrables,  elle 
présente,  comme  le  vagin,  une  conformation  propice  pour  la  conservation 
presque  indéfinie  du  virus  blennorrhagique. 

Relativement  à  la  syphilis,  la  situation  est  quelque  peu  différente,  Tépi- 
thclium  épais  du  vagin,  la  facile  extensibilité  de  ses  parois,  Tabsence  à 
peu  près  absolue  de  glandes,  enfin  le  mucus  épais  qui  en  tapisse  uvee^ 
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samment  la  surface,  constituent  des  conditions  peu  favorables  pour  Tiiio. 
culation  d'une  maladie  virulente  comme  la  syphilis  dont  la  transmission 
vénérienne  est,  en  réalité,  moins  facile  qu'on  ne  le  suppose.  Du  côté  de  U 
vulve,  au  contraire,  on  trouve  un  revêtement  épithélial  peu  dense,  une 
grande  vascularisation,  l'orifice  de  nombreuses  glandes,  en  somme,  dei 
conditions  de  résistance  moindre  aux  traumatismes,  une  facilité  plus 
grande  aux  éraillures,  aux  érosions,  qui  sont  là,  comme  ailleurs,  desportei 
toujours  ouvertes  à  la  contagion. 

Quant  aux  dermatoses  de  nature  variable  qui  peuvent  apparaître  sv 
ces  deux  organes,  il  semble  que  la  vulve  soit  plus  vulnérable,  par  si 
position  superficielle,  aux  causes  nombreuses  d'irritation  venant  de  l'exté- 
rieur, tandis  que  le  conduit  vaginal,  moins  exposé,  présente  dans  ses 
manifestations  morbides  une  certaine  affinité  pour  les  lésions  qui  se 
localisent  sur  le  col  utérin  auquel  il  est  intimement  lié  et  qui  est,  comme 
lui,  le  produit  de  la  même  poussée  ectodermique.  Néanmoins,  les  efflo- 
rescences  qui  se  développent  sur  la  vulve  et  le  vagin  sont  bien  souvent 
les  manifestations  d'une  diathèse  commune  et  les  résultats  semblables 
d'éruptions  simultanées. 

Enfin,  il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  la  région  génitale 
externe  est  douée,  à  l'état  physiologique,  d'une  sensibilité  extrême  sur 
toute  son  étendue,  et  que  sa  richesse  en  filets  nerveux  explique  aisément 
la  fréquence  des  troubles  sensitifs  qui  peuvent  l'atteindre  et  la  facilité  qui 
en  résulte  pour  le  jeu  des  actions  réflexes. 

En  résumé,  la  pathologie  médicale  de  ces  deux  organes  est  identique; 
la  seule  différence  est  dans  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  des  mêmes 
manifestations  morbides,  aussi  est-il  lég  time  de  les  réunir  dans  une 
étude  d'ensemble  et  dans  une  commune  description. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  le  vaginismCy  la  vaginite  et  les 
dermatoses  du  vagin,  puis  2°  les  différentes  espèces  de  vulvite  (catar- 
rhale,  folliculaire,  aphtheuse),  le  prurit  vulvaire,  la  gangrène,  la 
diphthéricj  Yherpès,  les  folliculites  externes  et  Vacnéy  enfin  Vœdème 
de  la  vulve. 

I.  Maladies  du  vagln.  —  1.  Tafi^înisme.  —  Marion  Sims  définit 
ainsi  cette  affection  :  «  une  hypereslhésie  excessive  de  l'hymen  et  de  la 
vulve,  associée  à  cette  contraction  spasmodique  et  involontaire  du 
sphincter  vaginal  qui  s'oppose  au  coït.  » 

Il  y  aurait  donc  deux  éléments  principaux,  la  douleur  et  le  spasme, 
étroitement  associés.  Celte  définition  de  l'illustre  chirurgien  américain 
peut  être  acceptée  pour  la  grande  généralité  des  cas,  elle  correspond  bien 
à  la  réalité  clinique,  toutefois  il  est  utile  de  faire  remarquer  qu'elle  est 
un  peu  exclusive,  en  ce  sens  qu'elle  localise  l'affection  aux  parties  géni- 
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D* autre  pari  le  sphincter  vulvaire  n'est  point  le  seul  muscle  qui  puisse  se 
cootraciiirer,  le  spasme  peut  se  localiser  ailleurs  que  sur  le  faible  con- 
strictor  caoni  et  même,  dans  certains  cas  où  les  symptômes  de  contracture 
aoaC  netlement  accusés  et  prédominants,  c'est  plus  haut  dans  Tintérieur 
même  du  conduit  vaginal  qu'il  faut  les  chercher.  En  outre,  il  serait 
inexict  de  croire  que  dans  tous  les  cas  de  vaginisme  on  rencontre  con- 
ilamment  réunis  les  deux  caractères  signalés  plus  haut,  le  spasme  et  la 
douleur;  il  existe  des  variétés  où  l'hyperesthésie  est  seule  en  cause,  et 
d'autres  où  la  contracture  se  rencontre  isolément,  il  y  en  a  même  où  l'une 
des  deux  peut  subsister  après  la  disparition  de  Fautre,  comme  le  spasme 
palpébral  persiste  après  la  guérison  de  la  blépharite,  le  tic  de  la  face 
après  la  névralgie  qui  lui  a  donné  naissance. 

L^état  morbide  que  je  vais  étudier  ici  peut  donc  présenter  des  formes 
complexes  et  diverses,  et  c'est  dans  cette  variété  qu'il  faut  chercher 
rexplicalion  des  dîfTérentes  définitions  données  par  les  observateurs; 
chacun  a  voulu  généraliser  d'après  les  seuls  faits  qu'il  avait  observés  :  les 
uns  nient  tout  phénomène  de  contracture  et  n'admettent  que  l'hyper- 
esihésie,  les  autres  croient  bien  à  la  réalité  du  spasme,  mais  le  localisent 
dans  un  muscle  différent,  constricteur  du  vagin,  transverse  du  périnée, 
reieveur  de  Fanus,  fibres  lisses  du  conduit  vaginal,  etc. 

En  réalité,  le  vaginisme  n'est  pas  une  maladie  à  proprement  parler, 
mais  c'est  plus  qu'un  symptôme  isolé,  c'est  Tensemble  des  différentes 
variétés  de  manifestations  morbides  dont  la  conséquence  la  plus  impor- 
tante se  réduit  toujours  à  un  obstacle  apporté  aux  rapprochements 
sexuels  (de  Sinéty).  On  admet  au  préalable  que  le  développement  des 
organes  génitaux  est  entièrement  normal.  C'est  justement  la  présence  de 
cet  obstacle  coïncidant  avec  une  conformation  normale  des  voies  géni- 
tales qui  donne  au  vaginisme  sa  physionomie  particulière  et  caracté- 
ristique. 

la  description  méthodique  de  cette  afTection  est  récente,  mais  la  chose 
Vest  beaucoup  moins,  aussi  trouve-t-on  dans  les  anciens  auteurs  des  faits 
qui  s'y  rapportent  évidemment. 

Dnpuytren  et  surtout  Lisfranc  signalent  un  état  particulier  des  organes 
génitaux  dont  le  caractère  principal  est  constitué  par  la  douleur  ;  pour 
Huguier,  au  contraire,  la  contracture  est  l'élément  prédominant,  c'est  lui 
qui  le  premier,  en  1834,  a  décrit  sous  le  nom  de  contracture  spasmo- 
dique  du  sphincter  du  vagin  une  affection  «  qui  a  la  plus  grande  ana- 
logie avec  la  ccnstriction  spasmodique  de  l'anus,  qui  peut  être  essentielle 
ou  symptomatique,  mais  qui  est  presque  toujours  produite  par  diverses 
espèces  d'herpès  ou  d'eczéma.  » 

Denman,  Burns,  en  Angleterre,  Bush  et  Kiwisch  en  Allemagne,  signalent 
des  faits  analogues;  en  France,  Hervez  de  Chégoin  dans  VUnion  médi- 
cale {18  ii),  Tanchou  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1842),  Michon  et 
T^bout  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (août  et  octobre  1861),  avaient 
attiré  l'attention  du  public  médical  sur  celte  singulière  affection,  mais 
ces  observations  étaient  éparses,  la  question  restait  obscure,  et  il  faut 
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arriver  aux  travaux  de  Marion  Sims  pour  voir  définir  nettement  cet  éiA 
morbide  important.  Le  mérite  du  chirurgien  américain  n'est  pas  seule- 
ment d'avoir  trouvé  un  mot  nouveau  et  de  l'avoir  fait  accepter  par  tout 
le  monde  en  le  faisant  entrer  définitivement  dans  le  cadre  nosoiogique, 
mais  encore  d'avoir  groupé  tous  les  faits  antérieurs  dan?)  une  descriptioa 
d'ensemble,  et  surtout  d'avoir  indiqué,  d'une  manière  précise  et  ration* 
nelle,  la  nature  et  le  traitement  du  vaginisme. 

Les  faits  de  Marion  Sims  datent  de  1857,  ils  n'ont  été  communiqués 
par  lui  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  qu'en  novembre  1861  et 
publiés  dans  le  Z^  volume  des  Transactions  oflhe  obstétrical  Society  it 
Londres  (1862). 

La  même  année,  Simpson  publiait  dans  VEdinburg  médical  and  sur- 
gical  Jouimal  une  note  importante  où  il  donnait  une  assez  bonne  de- 
scription du  vaginisme,  il  assimilait  le  spasme  permanent  de  quelques- 
unes  des  fibres  musculaires  placées  autour  du  vagin  c  au  spasme  de 
même  nature  que  celui  du  muscle  stemo-cléido-mastoïdien  qui  produit 
le  torticolis  ». 

Depuis  cette  époqtie,  le  vaginisme  a  trouvé  place  dans  tous  les  traito 
de  pathologie  génitale,  il  a  été  l'objet  de  nombreuses  monographies, 
articles,  thèses,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger;  parmi  les  publicationi 
faites  dans  notre  pays,  nous  citerons  les  thèses  de  Visca  (1870),  de 
Lutaud  (1874),  de  Daude  (1880),  de  Gillard  (1884),  les  leçons  de 
Gallard,  de  G.  de  Mussy,  de  Verneuil,  les  communications  de  Trélat, 
(1875),  de  de  Ranse(1877);  enfin  tous  les  classiques,  Scanzoni,  Churchill, 
West,  Gaillard-Thomas,  Courty,  A.  Guérin,  de  Sinéty,  consacrent  un  cha- 
pitre à  l'étude  de  celte  alTection. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  forme  particulière  du  spasme 
vaginal  connu  sous  le  nom  de  vaginisme  supérieur,  nous  devons  nommer 
Hildebrandl  (1872),  Revilloul  (1874)  et  Budin  (1881). 

On  trouvera  plus  loin,  à  l'index  bibliographique,  l'indication  exacte  de 
leurs  travaux. 

Division,  —  On  divise  généralement  le  vaginisme  en  inférieur  et  su- 
périeur d'après  le  point  qui  est  le  siège  de  la  striclure;  le  premier,  appelé 
aussi  vulvo  vaginisme,  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  il  est  déterminé 
par  la  contracture  du  constrictor  cunni  et  aussi  parfois,  comme  Verneuil 
l'a  montré,  par  celle  du  muscle  transverse  du  périnée.  —  Le  vaginisme 
supérieur,  étudié  depuis  peu  d'années  seulement,  siège  plus  haut, 
à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  de  Torilice  vaginal,  il  occupe  les  libres 
inférieures  du  releveur  de  l'anus  qui,  entourant  le  conduit  vaginal  vers  sa 
partie  moyenne,  en  déterminent  le  rétrécissement  par  leur  contraction. 

Le  vaginisme  peut  être  aussi  continu  ou  intermittent  selon  la  persis- 
tance plus  ou  moins  grande  de  b  contracture  ;  enfin,  relativement  à  sa 
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moindre  altouchement  sur  Torifice  vulvaire.  L*iatroducUon  d'un  slylet, 
d'une  soode,  suffise  parfois  pour  provoquer  des  cris  de  souffrance,  à  plus 
forte  raison  la  copulation  est-elle  péniblement  supportée  :  aussi  cet  acte 
deneot-il  bientôt  de  la  part  des  femmes  atteintes  de  vaginisme  fobjet 
d*iiiie  répugnance  invincible.  Il  arrive  aussi  que  la  stricturc  du  conslric- 
leur  du  vagin  n'e^t  pas  marquée  au  point  dVmpéchcr  Tintroduction 
pénienne,  mais  dans  ce  cas  encore  les  douleurs  provoquées  par  Tacte 
générateur  sont  telles  que  son  accomplissement  devient  impossible. 

C*est  le  cas  habituel  que  les  symptômes  de  vaginisme  se  déclarent  à  la 
suite  des  premiers  rapprochements.  La  douleur  éprouvée  en  pareil  cas  est 
mise  tout  d*abordsur  le  compte  des  choses  ordinaires,  puis,  les  symptômes 
persistant  ou  même  s'aggravsnt,  les  femmes  renoncent  bientôt  à  un  acte 
qui  est  pour  elles  une  source  d'angoisses  extrêmes  et  de  souffrances 
renouvelées.  Dans  certaines  conditions,  il  y  a  une  telle  intensité  dans  la 
douleur  que  Ton  a  vu  des  syncopes  survenir.  Parfois  elle  persiste  aux 
tentatives  de  rapprochement  et  empêche  la  station  assise,  clic  s'exaspère 
dans  le  décubitus  horizontal  en  raison  de  la  congestion  et  de  Thyperesthé- 
sie  que  déterminent  du  côté  de  la  vulve  la  position  couchée  et  la  chaleur 
du  lit;  enfin  il  peut  même  arriver  que  la  station  verticale  et  la  marché 
soient  difficilement  supportées  :  aussi  comprend-on  quel  triste  sort  est 
réservé  aux  malheureuses  femmes  en  proie  à  de  pareilles  souffrances. 

Lorsqu'il  se  trouvera  en  face  de  telles  malades,  le  médecin  devra  user 
de  la  plus  grande  rébcrve  dans  l'examen  des  organes  génitaux.  Sims  com- 
pare justement  Talarme  et  l'agitation  de  la  femme  atteinte  de  vaginisme, 
et  qu'on  se  prépare  à  examiner,  à  l'état  d'une  personne  nerveuse  et  crain- 
tive chez  qui  on  a  une  première  fois  introduit  la  pointe  d'un  instrument 
sur  le  nerf  dénudé  d'une  dent  cariée,  et  que  la  seule  idée  de  voir  recom- 
mencer l'opération  jette  dans  une  extrême  rigidité  nerveuse. 

L*examen  de  la  vulve  est  généralement  facile  quand  on  use  des  ména- 
gements que  Ton  prend  dans  les  circonstances  ordinaires,  et  qui  sont  ici 
d'une  nécessité  absolue.  Les  phénomènes  d'hyperesthésie  sont  habituelle- 
ment diffusés  dans  toute  la  région  vulvo-vaginale,  mais  il  peut  arriver 
que  la  douleur  soit  localisée  en  un  point  isolé,  au  méat  urinaire,  à  l'ori- 
fice de  la  glande  de  Bartholin,  souvent  vers  la  fourchette  au  point  où 
l'hymen  s'épanouit,  ou  bien  au  niveau  des  caroncules  myrtiformcs.  Sims 
a  vu  la  face  antérieure  de  l'hymen  acquérir  le  degré  le  plus  extrême  de 
rhypereslbé.<ie,  tandis  que  la  face  postérieure  demeurait  insensible. 

L'examen  du  vagin  réclame  plus  de  précaution  encore.  On  tentera  de 
constater  le  degré  de  contraction  du  consiriclor  cunni  en  mtroduisant 
légèrement  la  pulpe  de  Tindex,  mais  le  plus  souvent  l'introduction  du 
doigt  est  insuffisante  parce  que  la  douleur  s'oppose  à  ce  qu'on  reconnaisse 
le  siège  et  la  nature  de  la  lésion.  Il  vaut  mieux  suivre  le  conseil  donné 
par  Demarquny  et  Saint- Vel  et  introduire  un  spéculum  américain  qui 
permet  de  déprimer  sans  douleur  une  des  parois  du  vagin  et  de  vérifier 
Télat  de  la  muqueuse. 

Parfois  encore  on  est  obligé  de  recourir  à  l'ancsthésic  et  d'endormir 
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les  malades.  On  supprimera  ainsi  la  douleur  et  aussi  la  contracture  qui 
en  est  la  conséquence  :  c'est  alors  le  seul  moyen  d'arriver  à  une  connais- 
sance complète  de  Tétat  des  organes  génitaux. 

La  contraction  tétanique  n'est  pas  toujours  limitée  au  constrictor 
cunnî,  elle  peut  atteindre  d'autres  groupes  musculaires.  Le  Taginîsme 
peut  être  périuéal,  il  le  serait  même  constamment  d'après  Yerneuil,  qui 
regarde  le  muscle  transverse  du  périnée  et  le  périnée  musculaire  tout 
entier  comme  les  véritables  agents  de  la  maladie.  Dans  ce  dernier  cas,  oq 
sent  en  introduisant  le  doigt  que  la  paroi  vaginale  inférieure  forme  un 
plancher  résistant  terminé  à  trois  centimètres  de  son  orifice  par  une  ligne 
transversale. 

Enfin  il  est  une  variété  de  la  maladie  que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  de 
vaginisme  supérieur  ;  cette  Terme  est  encore  peu  connue,  elle  avait  été 
entrevue  par  Sims  lorsqu'il  supposait,  dans  quelques  cas,  un  spasme  do 
muscle  constricteur  supérieur  du  vagin. 

Des  travaux  récents  ont  permis  d'éclaircir  certains  points  de  la  physio- 
logie pathologique  de  cette  curieuse  affection,  et  aujourd'hui,  aprè«  les 
travaux  d'flildcbrandt,  de  Revillout  et  de  Budin,  on  localise  la  stricture 
au  niveau  de  certaines  Gbi*es  du  releveur  de  l'anus  qui,  d'après  Budin, 
ne  parait  pas  être  autre  chose  que  ce  muscle  constricteur  du  vagin  de  Sims 
que  nous  venons  de  signaler.  Il  peut  entrer  en  action  sous  TinQuence 
de  la  volonté,  mais  le  plus  souvent  la  femme  le  contracte  sans  en  avoir 
conscience  pendant  les  rapports  sexuels,  et  même  dans  ce  dernier  cas 
la  stricture  est  beaucoup  plus  énergique  en  raison  de  l'intensité  habi- 
tuelle que  détermine  le  jeu  des  actions  réflexes.  Il  devient  alors  difficile 
d'introduire  dans  le  vagin  le  corps  étranger  le  plus  étroit,  il  y  a  ainsi 
obstacle  absolu  à  la  copulation  et  parfois  à  Taccouchemcnt,  lors  de  la  des- 
cente de  la  tète.  Lorsque  le  spasme  n'est  que  momentané,  il  peut  sur- 
venir au  moment  du  coït,  et  donner  lieu  à  ces  cas  bizarres  de  pénis  cap- 
livus  dont  Hildebrandt  a  donné  un  exemple  célèbre. 

Comme  le  releveur  de  l'anus  est  un  muscle  soumis  à  la  volonté,  cer- 
taines femmes  peuvent  en  provoquer  les  contractions,  mais  celles-ci  sont 
généralement  mal  supportées;  chez  une  malade  de  Ravillout  elles  lais- 
saient après  elles  une  sorte  de  courbature  intérieure  qui  portait  au 
cœur. 

A  Texamen  direct,  il  est  facile  de  reconnaître  que  le  spasme  n'est  plus 
localisé  à  l'orifice  vulvaire,  mais  bien  à  une  certaine  dislance,  environ 
à  4  ou  5  centimètres  au-dessus.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  n'é- 
prouve pas  de  résistance  tout  d'abord,  il  franchit  facilement  le  passage 
de  la  vulve,  mais  bientôt  il  se  sent  serré  énergiqucment  par  un  anneau 
étroit  qu'il  traverse  avec  peine  et  en  provoquant  des  plaintes  plus  ou 
moins  vives.  En  retirant  doucement  le  doigt,  on  sent  un  anneau  qui  le 
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dessus  et  au-dessous  le  conduit  vaginal  présente  ses  dimensions  accou- 
tumées. 

En  résumé,  la  contraction  spasmodique  peut  être  localisée  dans  des 
groapM  musculaires  différents,  constricteur  du  vagin,  transverse  du 
périoée,  releyeur  de  l'anus,  mais  toujours  elle  est  provoquée  par  une 
eiose  unique  qui  est  la  douleur;  dans  tous  les  cas  on  peut  invoquer  une 
pathogénie  semblable,  et  enfin  elle  aboutit  constamment  à  un  même 
résultat  qui  est  un  obstacle  aux  rapprochements  sexuels. 

Avec  les  crises  douloureuses,  les  malades  accusent  des  symptômes  de 
voisinage,  pesanteur  des  lombes,  ténesme  vésical,  sensation  rectale  d*un 
corps  étranger.  Le  sphincter  anal  associe  souvent  son  spasme  à  celui  du 
vagin.  Sims  rapporte  qu'une  malade,  chez  laquelle  dans  ces  circonstances 
le  conttrictor  ani  contracture  devenait  aussi  dur  qu'une  boule  d'ivoire, 
avait  pris  cette  dureté  pour  une  tumeur  qu'il  avait  fallu  extirper. 

II  est  facile  d*expliqucr  cette  association  de  manifestations  morbides 
quand  on  songe  à  la  communauté  physiologique  qui  réunit  les  différents 
sphincters  groupés  dans  le  petit  bassin  ;  ils  puisent  à  une  même  source 
leur  innervation  motrice,  ils  sont  accessibles  aux  mêmes  causes  morbides  : 
aosn  comprend-on  que  les  troubles  de  l'un  d'eux  retentissent  facilement 
sur  les  autres. 

Ces  différents  symptômes  pathologiques  augmentent  généralement  au 
moment  de  l'époque  menstruelle;  par  contre,  Scanzoni  a  vu  cet  état 
physiologique  amener  chez  d'autres  malades  une  rémission  marquée  des 
troubles  sensitifs. 

Lorsque  ces  souffrances  se  prolongent,  l'état  physique  et  moral  ne 
larde  pas  à  s'aggraver,  il  survient  de  l'amaigrissement,  de  l'anémie,  de 
la  leucorrhée,  fréquemment  on  observe  des  troubles  de  la  menstruation, 
en  même  temps  les  malades  deviennent  plus  irritables,  conséquence  de 
l'abandon  ou  elles  se  trouvent  parfois  et  aussi  des  désirs  maternels 
non  satisfaits.  —  Chez  les  sujets  prédisposés,  on  a  vu  se  développer  un 
état  mental  véritable  sous  forme  d'accès  à  type  mélancolique,  comme 
c'est  le  cas  ordinaire  dans  les  folies  symptomatiques,  et  dans  un  cas  rap- 
porté par  Hervez  de  Chégoin  la  malade  demanda  à  une  mort  volontaire  la 
cessation  des  souffrances  qu'elle  endurait  depuis  trois  ans. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatolo^ie,  disons  qu'il  n'y  a 
pas  antagonisme  absolu  entre  le  vaginisme  et  la  fécondation.  Sans  doute 
la  stérilité  est  la  règle  en  pareil  cas,  puisque  l'intromission  pénienne  est 
devenue  impossible,  mais  on  a  cité  des  cas  de  fécondation  soit  à  la  suite 
d*un  ooit  incomplet,  soit  à  la  suite  d'une  intromission  complète  rendue 
possible  par  l'éthérisation,  comme  l'a  recommandé  Thomas.  Marion 
Sims  cite  même  le  fait  d'une  dame  âgée  de  30  ans  qui,  pendant  trois  ans, 
se  fit  éthériser  deux  ou  trois  fois  par  semaine  et  obtint  ainsi  deux  gros- 
sesses. 

Le  plus  ordinairement  la  descente  de  la  tête  fœtale  au  moment  de  l'ac- 
couchement guérit  la  contraction  d'une  façon  définitive,  la  distension 
forcée  produite  par  un  corps  aussi  volumineux  suffit  en  général  à  empè- 
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cher  le  retour  des  spasmes  musculaires.  Ncaornoins  ce  fait  n'est  pas  con- 
stant: Lorain,  Schuegierief,  B.  Ward,  Budin,  ont  cité  des  cas  oùleTagi- 
nisme  a  persisté  malgré  des  accouchements  antérieurs,  et,  chose  plus 
graTe,  la  contraction  musculaire  peut  devenir  un  obstacle  sérieux  à  aa 
accouchement  dans  le  vaginisme  supérieur,  en  raison  de  la  puissance 
des  fibres  du  releveur  de  l'anus  (ReTillout,  Budin).  Enfin  il  arrife 
même  que  la  parturition  peut  devenir  la  cause  du  vaginisme,  en  raison 
de  rhyperesthésie  qui  suit  parfois  les  déchirures  du  périnée  ou  les  inci- 
sions latérales  de  la  vulve  que  Ton  pratique  souvent  lors  de  rapplicatioQ 
du  forceps. 

Fréquence.  —  Cet  état  morbide  est  assez  fréquent,  en  tous  cas  il  est 
plus  commun  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  d'après Lorain,  il  yaéno^ 
mément  de  femmes  fort  distinguées  dans  le  monde  et  qui  n'ont  jamais 
coïté.  Scanzoni  affirme  en  avoir  vu  plus  de  cent  cas  dans  le  cours  de  sa 
carrière  médicale,  Gaillard-Thomas  en  a  rencontré  13  bien  caractérises 
dans  l'espace  de  quatre  ans,  Sims  en  a  publié  un  grand  nombre.  Visca 
en  donne  trente-deux  dans  sa  thèse  inaugurale,  Lutaud,  neuf;  ce  qui 
explique  l'époque  relativement  récente  où  l'on  ait  commencé  à  écrire  sur 
cette  question  délicate  entre  toutes,  c'est  d'abord  la  nature  du  sujet  qui 
rend  difficile  les  aveux  et  les  confidences  des  malades  et  peut-être  b 
répugnance  de  certains  médecins  à  publier  des  faits  de  cetfe  sorte,  c'est 
aussi  la  prédominance  des  affections  du  système  nerveux  dans  la  patho- 
logie contemporaine,  c'est  encore  Tanalyse  plus  détaillée  que  Ton  pratique 
dans  l'étude  des  symptômes  morbides,  enfin  la  notion  exacte  d'un  sp- 
drome  regardé  par  quelques  auteurs  comme  une  simple  hyperesthésie 
vulvaire. 

liliologie  et  Pathogénie.  —  Le  vaginisme  est  une  affection  du  début 
de  la  vie  génitale,  il  n'existe  pas  en  dehors  de  la  période  d'activité 
sexuelle,  c'est  par  conséquent  entre  18  et  40  ans  qu'il  surviendra;  lors- 
qu'on l'observe  à  une  époque  plus  avancée,  il  est  probable  que  la  maladie 
remonte  à  une  rpoque  lointaine,  comme  Sims  en  a  donné  plusieurs 
exemples  ;  dans  l'un  il  s'agissait  d'une  dame  âgée  de  quarante-cinq  ans 
qui  souffrait  depuis  vingt-cinq  ans  de  son  affection. 

On  le  voit  parfois  chez  les  vierges,  qui  peuvent  en  présenter  tous  les 
éléments.  C'est  alors  un  examen  direct  ou  Tintroduction  d'un  in- 
strument explorateur  qui  le  développent.  Bouchut  Ta  observé  chez  une 
lillo  vierge  atteinte  de  leucorrhée  lymphatique  et  à  laquelle  on  avait  pre- 
scrit des  injections;  ce  soin  était  devenu  impossible,  en  raison  de  la  dou- 
leur que  provoquait  Tintroduclion  de  la  canule.  Dans  ce  cas,  une  légère 
fissure  de  l'hymen  était  la  cause  de  la  douleur  et  ne  permettait  pas  le 
contact  du  doigt. 

Celle  atîeciion  est  rare  dsins  les  services  hospitaliers,  ^oit qu'il  répugue 
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l'opinion  de  Scanzoni.  Il  semble  plus  rationnel  d'admcUre,  avec  Lutaud, 

que  Tétat  hysiéri(|ue  observé  dans  beaucoup  de  cas  était  plutôt  l'effet 

que  h  cause*  Assurément  la  grande  névrose  prédispose  aux  hypérestliésies 

et  aux  contractures,  et  parmi  les  nombreuses  observations  de  vaginisme 

il  s'en  irouTe  plusieurs  où  les  symptômes  d'hystérie  étaient  manifestes, 

mm  dans  ces  conditions  le  spasme  du  vagin  n*est  jamais  un  phénomène 

isoléy  il  coïncide  presque  toujours  avec  des  phénomènes  de  même  ordre 

apparaissant  du  côté  des  muqueuses  ou  du  côté  du  système  musculaire, 

ee  n'est  plus  qu'un  épisode  dans  le  cycle  pathologique.  Ce  qu'on  peut 

incriminer  à  coup  sûr,  c'est  le  tempérament  nerveux  si  fréquent  chez  les 

femmes  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  étrç  invoqué  comme  unique  cause 

de  rafiEection. 

Je  passe  sur  l'onanisme,  la  lecture  des  livres  erotiques,  dont  l'influence 
est  problématique. 

J'arrÎTe  à  certaines  causes  locales  qui  ont  été  indiquées  comme  ayant 
une  action  plus  particulièrement  prédisposante.  En  ce  qui  concerne  la 
femme^  on  a  signalé  la  proéminence  excessive  du  bord  antérieur  du  péri- 
née ou,  inTersement,  l'abaissement  des  parties  supérieures  de  la  vulve,  de 
telle  sorte  que  dans  un  cas  le  pénis  va  heurter  contre  la  fourchette,  et 
dans  l'autre  contre  Turèthre  et  le  vestibule;  on  a  incriminé  encore 
une  situation  vicieuse  du  canal  de  Turèthre  qui  est  placé  de  telle  façon 
que  Torgane  mâle,  comme  le  doigt  explorateur,  y  pénètre  tout  nalu- 
relleaient  (Schrœder). 

C'est  aussi  la  membrane  hymen  qui  aura  une  influence  réelle  sur  l'appa- 
rition des  contractures  douloureuses,  lorsqu'elle  sera  infranchissable  ou 
présentera  une  résistance  exagérée,  ou  encore  lorsqu'elle  laissera  après 
elle  un  bourrelet  fibreux  formant  obstacle.  Dans  quelques-unes  des  obser- 
vations de  Lutaud,  l'hymen  circulaire  et  diaphragmatique  a  été  signalé  ; 
peut-être  taul-il  croire  que  l'existence  de  cette  forme  assez  rare  de  la 
menEibrane  n'a  pas  été  étrangère  au  vaginisme  qui  a  suivi  la  rupture. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  a  indiqué  la  disproportion  qui  peut 
exister  du  côté  des  parties  sexuelles  de  l'homme,  la  maladresse  de  certains 
maris,  leur  faiblesse  ou  leur  brutalité,  etc. 

3lais  il  s'agit  là  de  causes  préparatoires  en  quelque  sorte,  et  j'arrive 
aux  causes  occasionnelles  véritables,  celles  qui  sont  la  condition  prochaine 
de  raffeclion  ei  qu'il  importe  de  connaître  surtout  en  raison  du  traitement. 
Elles  sont  nombreuses,  presque  toujours  locales,  et  c'est  au  niveau  des 
parties  génitales  internes  ou  externes  qu'il  faut  les  chercher. 

L'inflammation  des  muqueuses  vaginales  et  vulvaires  joue  un  rôle 
notable,  bien  que  Schrœder  ait  mis  en  doute  son  mfluence;  la  vulvovagi- 
nite  s'accompagne  constamment  d'hyperesthésie  qui  chez  les  sujets  pré- 
disposés peut  être  suivie  de  la  contracture  ;  elle  est  tantôt  simple,  c'est- 
à-dire  constituée  par  une  hyperhémie  intense  du  vagin,  tantôt  accompa- 
gnée d'ulcérations  ou  d'hypertrophies  des  papilles  vaginales.  D'autres  fois 
on  trouve  certaines  affections  cutanées  douloureuses  comme  l'herpès. 
l'eczéma,  ou  encore  des  fissuresj  des  gerçures,  que  certains  auteurs  avaient 
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regardées  comme  la  cause  exclusive  do  Taginisme.  Leur  présence  est  aaso* 
rément  fréquente,  et,  si  bien  souvent  on  les  a  niées,  c'est  qn*on  se  bo^ 
naît  à  un  eiamen  incomplet,  en  raison  des  souffrances  provoquées  ;  elki 
peuvent  occuper  tout  le  pourtour  de  Torifice  vulvaîre,  la  fourchette,»  le 
vestibule,  l'orifice  de  la  glande  vulvo-vaginale  ;  elles  sont  parfois  situées 
superficiellement  entre  le  clitoris  et  l'orifice  de  l'urèthre  et  d'autres  fui 
profondément  dans  l'intérieur  du  canal  vaginal. 

On  a  aussi  regardé  comme  cause  des  accidents  des  excroissances  épi- 
théliales,  des  tubercules  sous-cutanés  qui  étaient  probablement  des  né- 
vromes  et  dont  l'ablation  a  été  suivie  de  la  guérison  définitive. 

On  aura  soin  encore  dans  le»  cas  en  apparence  d'origine  essentielle  d'et 
plorer  attentivement  l'état  des  organes  voisins  :  l'anus,  la  vessie,  l'urèUm; 
on  a  surtout  incriminé  les  polypes  de  ce  dernier  organe  et  les  caroncuki 
du  méat;  il  suffit  parfois  de  lésions  minimeSi  comme  le  fait  rapporté  pir 
Vfilliam  Parker  dans  lequel  l'ablation  d'une  caroncule  de  la  grosseur  d'une 
graine  de  lin  procura  la  guérison  complète. 

Les  observations  deTrélat  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'influence  possible 
de  lésions  même  légères  de  l'utérus  ;  il  a  signalé  trois  cas  de  vaginisae 
survenu  à  la  suite  d'ulcérations  très-bénigues  du  col  et  qui  avaient  dispsn 
lorsque  les  points  malades  avaient  été  guéris.  Il  en  serait  de  même  pour 
certaines  lésions  des  ovaires^  d*après  les  faits  de  Bozeman,  de  Gaillard- 
Thomas  et  de  6.  de  Mussy.  Ce  dernier  attribue  à  l'hyperesthésie  ova- 
rienne le  point  vaginal  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  on 
des  culs-de-sac  vagino-utérins  et  qu'il  est  facile  de  développer  par  la 
pression  du  doigt.  Cette  hyperesthésie  peut  rendre  le  coït  douloureux 
quand  le  pénis  vient  appuyer  sur  ce  point  :  c'est  la  forme  décrite  par 
Gosselin  sous  le  nom  de  vaginisme  supérieur. 

Faut-il  rappeler  qu'on  a  signalé  le  saturnisme  dans  les  antécédents  de 
quelques  malades  (Neftcl)  et  qu'on  a  incriminé  le  blanc  de  fard  dans 
Tétiologie  du  vaginisme  chez  certaines  actrices? 

La  pathogénie  des  accidents  dont  l'ensemble  constitue  cette  curieuse 
affection  s'explique  aisément  dans  la  plupart  des  cas,  si  Ton  veut  se 
rappeler  la  loi  de  Boyer.  Toutes  les  fois  qu'un  plan  musculaire  est  re- 
couvert par  une  muqueuse,  les  fibres  musculaires  peuvent  devenir  le 
siège  d'une  contracture  accompagnée  de  spasme  lorsque  cette  muqueuse 
s'enflamme.  Si  le  plan  musculaire  est  un  sphincter,  comme  le  sphincter 
anal,  le  constricteur  du  vagin,  rorbicuiaire  des  paupières,  il  suffit  très- 
souvent  que  la  muqueuse  soit  le  siège  d'une  lésion  provoquant  Texagéra- 
tion  de  la  sensibilité,  comme  une  hyperesthésie,  une  fissure,  pour  voir 
une  contracture  spasmodique  se  déclarer.  Aussi  admet-on  que  le  vagi- 
nisme présente  avec  le  vagin  des  rapports  analogues  à  ceux  que  Ton 
trouve  entre  le  blépharospasme  et  Tœil,  le  laryngisme  et  le  larynx. 
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«tfert  à  la  suite  d*uii  premier  rapprociiement^  ne  ae  rebutant  pas 

Idevanl  les  ob^taeles  habituels  du  ili'bnt  et  qui,  a  ta  suite  de  tentatives 

éilén-es  el  de  |jIus  eu  piusniallicurcuse.^,  Oiûî^sent  jaar  renoncer  à  un  acte 

Ujui  n  es^l.  |»our  elles»  qu'une  forme  extrême  de  la  soufrrancc.  Lorsqu'on 

lie  trouTc  en  face  de  pareilles  malades^  un  examen  attentif  permet  pres- 

ue  toujours  de  découvrir  une  lésion  locale  qui  sut'Ct  à  expliquer  la  don* 

eur  ressenlie. 

On  sait  que  ces  lésions  sont  nombrcuseSp  ei  on  doit  se  rappeler  qu'elles 

euveut  siéger  loul  le  long  do  conduit  génital  et  non  point  exclusivement 

au  uWeau  de  son  orifice  externe,  coinnie  le  croyait  Sims  ;  nous  savons 

«ncore  que  le  point  de  départ  des  accidents  peut  se  trouver  au  niveau 

[•d'organes  variés  (vessie,  anus,  urètlire),  enfin  qu'il  suffit  parfois  d'alté- 

Irations  banales  peu  graves,  telles  que  de  simples  érosions  du  col  utérin, 

[comme  Trélat  Ta  démon l ré,  pour  déterminer  le  spasme  vaginal* 

D'après  quelques  auteurs,  il  n'en  serait  pas  toujours  ainsi,  el  il  arrive- 

Ifâil  parfois  que,  mal-^^ré  une  recherche  minutieuse  el  attentive,  il  serait 

I  impossible  de  découvrir  le  corps  du  délit.  De  pareils  faits  sont  assurément 

jlrès-rtres^  surtout  lorsqu'on  a  eu  soin  d'aneslliésier  la  malade  avant  de 

Ipocéder  à  rexamen  locale  mais  leur  existence  est  incontestable  et  il  reste 

Icertain  qu'il  peut  y  avoir  des  symptômes  de  vaginisme  avec  la  plus  par- 

iile  ioté^nité  du  système  génital,  il  peut  exister  un  vaginisme  essentiel. 

observations  de  ce  genre  ont  été  publiées  par  des  médecins  d'un  tel 

Hérite  (Sims,  G.  de  Mussy,  Lorain),  qu'il  est  impossible  d'en  révoquer  en 

Bute    la   réalité,  el,  cbose  cruelle,  c*est  justement  dans  les  faits  de  ce 

pnre  que  la  maladie  a  été  la  plus  rebelle  et  a  persisté  pendant  des  années^ 

Batgré  les  lentalivcs  lliérapeuliqoes  les  plus  variées.  Pour  expliquer  la 

[|ersisiaQce  d'une  semblable  douleur,  provoquée  souvent  parle  contact  le 

jplus  léger,  Callard  admet  l'existence  d'une  névralgie  localisée  sur  la 

[branche  terminale  du  nerf  honteux  interne  dont  les  rameaux  se  distribuent 

là  la  grande  lèvre  et  à  Fentrée  de  la  vulve.  La  névralgie  est  possible,  mais 

elle  doit  être  assez  rare,  car  la  douleur  caraclérislique  du  vaginismen*est 

Ipas  spontanée  comme  celle  des  névralgies,  elle   ne  survient  pas  sous 

urmc  d'accès  comme  ces  dernières,  mais  seulement  à  l'occasion  de  cer- 

itaes  tentatives,    de  certains  rapprochements;  c^esl  plutôt  une  forme 

>éeiale  de  sensations  douloureuses,  c'est  de  lliypéreslhésie.  Quelques 

iitetirs  ont  voulu  faire  intervenir  une  exagération  de  Texcitabilité  du 

[réflexe  médullaire  (Chéron,  Daude)  ;  ce  serait  alors  une  manilestalion 

t  bien  spéciale  des  troubles  excito-moteurs  de  la  moelle  et  dont  la  loca- 

lisatioa  s'expliquerait  difficilement. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  phénomène  prédominant  est  la  douleur,  c*est  elle 
^H  qui  commande  la  série  du  cycle  morbide  et  c*est  pa  disparition  qui  indi- 
^Bl|uera  la  cessation  de  la  maladie  :  aussi  certains  auteurs  ont-ils  voulu  en 
^■bire  un  symptôme  exclusif,  comme  Gosselin,  et  rejeter  le  spasme  comme 
^■ttn  accident  hypothétique  et  admis  seulement  par  pure  analogie,  pour 
cadrer  ayec  les  spasmes  du  sphincter  anal  consécutifs  à  la  fissure. 

En  voyant  le  grand  nombre  d'auteurs,  dit  Gosselin,  qui  admettent 
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aujourd'hui  ce  spasme,  je  me  demande  sur  quelles  iofestigations  ils 
appuient  leur  opinion  ;  ils  ne  le  disent  pas;  ils  ne  proarent  rien  et  sem- 
blent £tre  entraînés  par  ces  deux  considérations  :  i*  que  le  coit  est  empè- 
<;hé  et  que  cela  ne  peut  s'expliquer  autrement  que  par  la  contraction  da 
sphincter  ;  2*  que  les  choses  se  passent  comme  dans  la  iissure  anale. 

c  Mais  de  ces  deux  considérations  la  première  est  pour  moi  sans  talov, 
<^r  pourquoi  le  coït  estril  empêché?  ce  n'est  pas  parce  qu'il  y  a  un  ak- 
stacle  absolu  apporté  par  le  sphincter,  c'est  tout  simplement  parce  qaa 
l'intromission  ne  peut  se  faire  sans  une  certaine  dilatation  et  une  presmUi 
qui  éveillent  la  souffrance.  En  définiti?e,  chez  presque  toutes  les  fennneSy 
<;hez  celles  surtout  qui  n'ont  pas  encore  eu  d'enfants  à  terme,  rentrée  di* 
Tagin  est  d'un  diamètre  plus  petit  que  le  pénis,  seulement  eetle  eoliée 
^t  extensible  et  le  pénis  la  dilate.  Quand  il  y  a  souffrance,  la  ditatalisB» 
est  possible,  elle  ne  se  fait  pas  parce  que  les  conjoints  s'arrêtent.  Si  k 
mari  veut  absolument  passer,  il  passe,  mais  fait  souifrir.  Je  ne  ▼ois  pai 
dans  tout  cela  la  nécessité  et  surtout  la  preuve  du  spasme.  On  me  répond: 
Mais  la  douleur  provoquée  par  la  tentative  de  dilatation  doit  amener, 
par  une  action  réflexe,  la  contraction  du  sphincter.  Qu'en  savei-voast 
Mous  n'avons  pu  le  constater,  et  aucun  renseignement  ne  vous  autorisai 
croire  que  les  choses  se  passent  ainsi.  » 

11  n'est  que  de  s'entendre.  Il  est  bien  évident  que  ce  n'est  pas  la  fiiiUe 
contraction  du  constrictor  cunni  qui  peut  opposer  une  résistance  aérieoss 
à  l'accomplissement  du  coït  et  que,  lorsque  le  mari  veut  passer,  ilpasss, 
au  moins  dans  le  vaginisme  inférieur;  il  est  non  moins  certain  que  dam 
quelques  cas  la  douleur  est  le  symptôme  unique,  i  l'exclusion  des  phé- 
nomèneâ  de  contractures  :  mais  pourquoi  généraliser  de  pareilles  excep- 
tions, pourquoi  révoquer  en  doute  un  signe  tangible  comme  le  spasme,  va 
et  indiqué  par  une  foule  d'observateurs,  à  commencer  par  Marion  Sims? 
Si  la  contracture  n'existe  pas,  comment  expliquer  les  nombreuses  guéri- 
sons  déterminées  parla  seule  dilatation  forcée?  Gossclin  a  raison  de  mettre 
en  évidence  la  douleur,  c'est  le  phénomène  initial,  prédominant,  c'est 
l'obstacle  réel  à  Taccomplissement  des  fonctions  sexuelles,  mais  cette 
douleur  est  suivie  d'une  réaction  musculaire,  elle  provoque  la  contraction 
des  muscles  sous-jacents  et  bientôt  des  muscles  de  tout  le  corps,  et  c'est 
la  réunion  de  ces  deux  symptômes,. hyperesthésie  et  spasme,  s'opposant 
à  l'accomplissement  des  rapprochements  sexuels,  qui  donne  i  la  maladie 
sa  physionomie  caractéristique. 

Du  reste,  si  l'on  peut  contester  au  constricteur  du  vagin  la  réalité  on 
plutôt  l'efficacité  de  sa  contraction,  il  est  difficile  de  les  nier  pour  le  re- 
leveur  de  l'anus  dans  le  vaginisme  supérieur.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est 
aisé  de  sentir  un  cordon  rigide  bridant  à  la  façon  d'une  sangle  les  parois 
latérales  du  vagin;  cette  contracture  est  si  réelle  que  dans  un  cas  de  Revil- 
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Tun  pèOexe  dont  rorî^inc  peut  se  frourer  Jans  dos  poirtls  Taries.  Los 

^nlnictionî^  peuvent  occuper  des  muscleédiffércnls,  le  plus  souvent,  c'est 

:  conflrictour  du  vagin  et  les  muscles  du  périnée,  vaginisme  inférieur; 

Tiititres  fois,  c.*esl  le  muscle  rcleveur  de  lanus,  vaginismr  »upérirur. 

PiMfinofitic  cl  Protio^tir*  —  Le  diagnostic  est  génerrtlcnieot  facile,  les 

flcments  en  sonl  constitués  par  la  dcnileur  et  le  spasme  survenant  au 

lomcnl  de  racte  conjugal  et  y  mettant  oLstacIe.  Il  est  entendu  qu'il  y  a 

anformatton  normale  des  voies  génitales  :  aussi  ne  confondra-t-on  le  vagi- 

ihmt  ni  avec  Vintperforation  de  riujmenr  ni  avec  \m<^aîrésie  du  iw/m. 

tkms  ces  dernien*  cas,  on  se  trouvera  en  face  d\ni  olisfacle  matériel  lacile 

\i  recoonaîlre  à  Tinvesligation  directe,  et  jamais  les  tentatives  dVxplora- 

I  lion  m^mc  légères  ne  développeront  la  douleur  extrême  qui  est  constante 

Idons  raffection  spasmodiquo;  du  reste,  Teiaraen  pendant  ranestliésie 

^Ttérale  sullirait  à  lever  lous  les  doules. 

Vhy[^n*es/hi*sic  vulrftive  rfcst  pas  îe  vaginisme,  qui  comporte  toujours 

fidcc   d'une   contraction  ou    plutôt  d'une  contracture;   cette   hyperes- 

hésie  est  fréquemment  associée  au  vaginisme,  mais  doit  en  être  distin- 

fguée.  On  la  rencontre  le  plus  ordinairement  associée  à   une  iollamma- 

[fon  des  woies  génitales  externes,  et  on  la  voit  8*amender  et  disparaître 

h  phlogosc  qui  lui  a  donné  naissance;  toujours  il  y  a  proportion* 

rttsiilé  entre  le  degré  de  Tinflammation  cl  l'inten^Mté  de  la  douleur;  elle 

[|eut  encore  être  consécutive  aux   prerniers  rapports  conjugaux,    mais 

ar*  la  distinction  est  d*autant  plus  facileàélablir  que  c'est  justement  Li 

aa*e  aggravante  du  vaginisme,  c*est-àHjire  la  répétition  de  l'acte  sexuel, 

ai  guérit  cette  ljy()en'stliésie  et  projuil  la  tolérance. 

La  nérrahjie  vulvaire  présente  des  élaocements  douloureux  survenant 

fp^r  ace^«,  comme  loules  les  névralgies;  en  outre,  ces  accès  peuvent  sur- 

îentr  sponlaucment  et  non  point  exclusivement  a  Toccasion  du  coït,  enfin 

on  n'observe  pïts  de  lésions  inflammatoires»  comme  c*est  souvent  la  règle 

|d»nf  le  vaginisme. 

I  Quant  àu  prurit  vuîvaire^  c'est  un  symptôme,  fort  désagréable,  il  est 
frai,  mais  ce  n*e»t  qu'un  symptôme  isolé  ne  s'acrompagnant  pas  de 
ipasmes  ni  de  contractions  des  muscles  génitaux.  Les  sensations  de 
démangcatâon  sont  fréquentes,  surviennent  spontanément,  s'exaspèrent  à 
IVpoque  menstruelle,  et  semblent  calmée»  par  le  gi'attage  et  Fexcitation 
des  parties  malades. 

Nous  avoné  dit  précédemment  que  le  vaginisme  pouvait  s'accompagner 
Je  (H^^nteur  lombaire,  de  douleur  abdominale,  ou  encore  de  spasme  des 
îïpbincters  de  la  vessie  et  du  rectum.  Il  pourrait  arriver  que  ces  dilTé- 
rents  troubles  donnassent  le  change  à  une  observation  superficielle,  mais 
en  général  la  maladie  a  une  physionomie  tellement  spéciale,  elle  survient 
isatê  des  conditions  si  bien  identiques,  elle  se  mauireste  par  des  allu- 
res h  ce  point  caractéristiques,  qu'elle  se  fait  en  quelque  sorte  reconnaî- 
Irtî  à  prennière  vue,  pour  peu  qu'on  se  donne  la  peine  de  regarder. 

Le  vaginisme  supérieur  présenterait  un  peu  plus  d'obscurité  dans  son 
diagnostic,  en  raison  du  point  élevé  qui  c&t  le  siège  de  la  stricture,  en 
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raison  aussi  du  peu  d'acuité  des  symptômes  douloureux  qui  ne  paraissent 
pas  présenter  ici  la  même  intensité  que  dans  le  vaginisme  inférieur.  Il 
sera  nécessaire  de  pratiquer  le  toucher  vaginal,  car  lui  seul  permettra  de 
reconnaître  le  siège  et  la  nature  de  l'obstacle  que  détermine  la  contrae- 
ture  du  releyeur  de  Tanus.  On  a  pu  confondre  cette  dernière  ayec  im 
reliquat  d'ancienne  péritonite  ou  une  double  bride  cicatricielle  :  chei  us» 
malade  citée  par  Revillout,  un  accoucheur  alla  jusqu'à  sectionner  cetti. 
bride  vaginale  qui,  dans  le  cours  du  travail,  faisait  obstacle  à  la  partori- 
tion  ;  il  avait  pris  pour  un  rétrécissement  cicatriciel  la  coarctatiou  d'ori- 
gine purement  musculaire,  ainsi  que  l'autopsie  le  démontra. 

Une  fois  la  maladie  reconnue,  il  sera  nécessaire  de  faire  le  diagnostic 
de  là  cause  :  aussi  devra-t-on  procéder  à  un  examen  attentif  et  méthodique 
des  voies  génitales  et  de  la  région  ovarienne  ;  on  recherchera  ces  petiti 
tubercules  douloureux  qui,  d'après  Sims,  jouent  souvent  un  si  grand 
rôle;  on  reconnaîtra  dans  quel  état  se  trouvent  le  col  utérin,  les  ovairv. 
L'exploration  du  canal  de  l'urèthre  sera  aussi  très-utile,  en  raison  àm 
polypes  qui  fréquemment  sont  le  point  de  départ  de  l'affection  que  nom 
étudions  ici,  on  s'efforcera  de  découvrir  ces  caroncules  douloureux  et  irri- 
tables du  méat  qui,  malgré  leur  petitesse,  peuvent  être  une  cause  de  b 
maladie. 

On  a  recommandé  à  juste  raison  de  s'inquiéter  de  l'inclinaison  du  bas- 
sin, une  courbure  trop  forte  ou  trop  faible  pouvant  amener  un  membre 
viril  inexpérimenté  à  se  porter,  soit  vers  l'urèthre,  soit  vers  la  fosse  navi- 
culaire. 

La  guérison  est  la  règle  dans  les  formes  atténuées,  et  le  spasme  dispa- 
rait le  plus  souvent  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Mais  dans 
certaines  formes  sérieuses  on  trouve  des  cas  rebelles  qui  résistent  à  toute 
médication,  même  aux  opérations  sanglantes,  et  qui  persistent  pendant 
des  années  avec  une  ténacité  déplorable  :  on  peut  cependant  ks  tenir  pour 
des  faits  exceptionnels,  car  Scanzoni  et  Sims  affirment  avoir  guéri  toutes 
leurs  malades. 

Ce  qui  donne  une  certaine  gravité  au  pronostic,  c'est  la  tendance  à  la 
chronicité,  c'est  l'impossibilité  de  guérir  pour  les  malades  qui  refusent 
de  se  laisser  traiter  et  attendent  du  temps  et  du  repos  une  amélioration 
qui  n'est  jamais  spontanée.  Nous  avons  signalé  plus  haut  les  tristes  con- 
séquences morales  qui  résultaient  souvent  du  vaginisme,  le  trouble  et  la 
désunion  dans  le  ménage,  la  stérilité,  le  délaissement,  les  idées  sombres 
qui  en  étaient  la  suite;  elles  pouvaient  aller  jusqu'au  délire  .mélanco- 
lique. «  Mon  observation  personnelle,  dit  Sims,  me  permet  d'affirmer 
qu'aucune  autre  maladie  ne  peut  devenir  entre  deux  époux  la  source  de 
chagrins  plus  amers  »  ;  il  est  vrai  qu'il  ajoute  comme  correctif  :  «  mais, 
par   contre,  j'ai   la  satisfaction  d'avouer  que  je  ne  connais  non  plus 
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§*arocliorcr  et  même  disparaître:  aussi  est-il  importaot  cl^élnditren  détail 
les  différentes  méthodes  ihêrapmitiques  qu'on  lui  a  opposées. 
~  Le  traitement  est  lovai  ou  fjénvraL 

A.  Traitement  local.  M  est  parfuis  k  seul  employé,  et  c^est  certaine- 
tût  le  plus  important,  car  à  lui  seul  il  suffit  ordinairement  à  déti  r- 
jttiier  la  guérison.  Les  moyens  indiqués  sont  Irès-varialdes,  depuis  les 
plications  topiques  les  plus   simples  jusqu'au  traitement  chîrur^'ical 
:  opération  sanglante.  Pour  la  facilité  de  lexposition,  nous  subdivise- 
\  le  Irailenient  local  en  : 
».  Traitemenf  topique* 
b.  Traitement  chirurgical, 

Traiteinrnl  topique.  —  C'est  le  premier  que  Ton  doive  tenter.  Il 
rechercher  avant  tout  Texistence  d'une  lésion  locale,  puiiique  bien 
sQUTent,  iinon  toujours,  c'est  raltération   d'un  point  quelconque  des 
âne»  j^nitaux  qui  est  Torigine  de  rhyporesthésie.  On  ne  craindra  pas 
I  recourir  à  ranesthésie,  si  un  examen  superficiel  n'avait  pas  donné  de 
lésuUat  et  si  Ton  soupçonnait  une  lésion  profonde.  Lu  lésion  reconnue, 
1  suffit  parfois  d'un  traitement  de^  moinscompliqués  pour  en  triompher. 
Dn;»tini  recours  au  repos,  aux  ap[ilicatiôos  émollientcs,  Lains  de  siège, 
iltaplasmes  de  fécule.  On  s'est  a^issi  servi  de  sachets  médicamenteux 
Qphs  de  poudre  deratanhia,  comme  pour  la  fissure  de  l'orifice  anal, 
m  le  résultat  a  été  moins  heureux  (Verucuil). 

I)fl  a  pratiqué  encoje  des  badigeounaî;es  sur  la  muqueuse  vaginale 
flammée  avec  une  solution  de  nitrate  d'nrgent  au  i/50,  ou  d'acide  [dié- 
que  au  l/iOO,  ou  encore  de  chloral  au  1/100;  mais  le  médicament  qui 
parait  avoir  donné  les  résultats  les  plus  sérieux  est  la  poudre  d'iodoforme, 
recommandée  parTarnier  et  Siredey.  Au  début  on  se  bornera  a  saupou- 
drer rorificè  volvaire  et  les  petites  lèvres,  puis  avec  l'atténuation  des 
douleurs  on  pourra  aller  plus  avant,  placer  les  tampons  de  ouate  entre 
le?  lèvres  recouvertes  de  la  poudre,  agir  ainsi  progressivement,  en  profi- 
tant chaque  fois  du  bénéfice  acquis  par  le  pansement  précédent. 
On  peut  aussi  employer  l'iodoforrae  en  pommade  : 

Poiudrc   d'iodoforrae .    .    .    .   , ^   ^    o  *-««.«.*» 

_           j  aa  -s  grammes 

Beurre  de  cacao ..,,,,.  \ 

Aïongc  recenlc .,.,,,      13  gramme-^ 

êng^  êncc  de  b  vuseline  4/50  ou  dissous  dans  réthcr  1/IÛ. 

L  Traitement  chirunjiraL —  Il  comprend  deux  procédés  :  la  dilala- 

on  et  les  opérations  sauglantcs. 
La  dibtation  graduelle  et  progressive  est  l'opération  qui  a  été  le  plus 

éqaemment  tentée  ;  elle  se  fait  avec  des  mèches  de  charpie  enduites 
fune  pommade  bclladonéc,  ou  avec  de  l'éponge  préparée ^  ou  mieux 
mcore  avec  les  dilatateurs  en  caoutchouc  dont  le  volume  peut  être  aug- 
iwttlé  graduellement  par  des  liquides  ou  par  rinsufllalion,  et  qui  pré- 
fenlent  à  leur  partie  .nipérieure  utic  dépression  pour  loger  Turètlire»  afin 
[de  ne  pas  gêner  la  miction.  Ce  procédé  produit  parfois  d*exceltenls  résul- 
tais (Gallard,  Péan). 
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Churchill  a  conseillé  Temploi  de  dilatateurs  en  verre  dont  le  diamcW'^ 
varie  de  1/2  centimètre  jusqu'à  6  centimètres  d'épaisseur.  OncommeiNi 
naturellement  par  les  plus  petits,  de  façon  à  ne  causer  ni  douleur  i 
spasme;  il  est  préférable  de  ne  s'en  servir  qu'après  les  avoir  fait  chauffer 
dans  de  l'eau  pour  ne  pas  impressionner  trop  vivement  l'organe  inaladi.  | 
Le  premier  introduit  est  laissé  pendant  quelques  minutes,  puis  on  ] 
à  un  numéro  plus  gros  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  i 
suffisante  pour  un  jour.  On  laisse  le  dernier  dilatateur  pendant  dix  mi 
au  moins.  On  continue  les  jours  suivants,  en  suivant  la  progression 
tiquée  dès  la  première  séance,  et  avec  une  patience  persistante  on  firiti 
par  arriver  à  passer  d'emblée  et  sans  douleur  la  bougie  la  plus  forte. 

On  aura  soin  d'espacer  les  séances,  au  moins  dans  les  premiers  temp;  1 
il  suffira  alors  de  pratiquer  cette  espèce  de  cathétcrisme  deux  ou 
fois  par  semaine.  Ce  procédé  a  l'inconvénient  de  durer  longtemps,  mil 
il  donne  des  résultats  plus  satisfaisants  que  la  dilatation  brusque.  ^ 

Lorsque  la  guérison  tarde  trop,  que  la  malade  se  décourage  en  raisoi 
de  la  lenteur,  il  vaut  mieux  recourir  à  la  dilatation  forcée,  qui  a  le  gnnl 
avantage  d'agir  rapidement.  L'opération  est  la  même  que  pour  la  fistule 
à  l'anus.  Après  éthérisation,  la  femme  est  placée  dans  la  position  dite 
obstétricale^  et  Ton  peut  tenter  de  dilater  avec  les  deux  pouces  Torifice 
vulvairc  contracture.  Cette  manœuvre  est  souvent  insuffisante  :  muà 
est-il  préférable  d'appliquer  un  spéculum  à  valves,  de  Paré  ou  de  BozemiD, 
et  de  le  retirer  lentement  après  avoir  fixé  les  valves  préalablement  éear- 
tées.  Verneuil  conseille  d'introduire  d'abord  le  spéculum  de  Ricord,  pois 
celui  de  Sims,  dont  il  appuie  fortement  la  branche  supérieure  sur  le 
plancher  vaginal,  en  le  dirigeant  profondément  en  arrière  dans  la  direction 
du  coccyx,  de  façon  à  briser  la  résistance  du  périné.  Lorsque  la  stricture 
siège  en  un  point  élevé,  comme  dans  le  vaginisme  supérieur,  cette  der- 
nière opération  rendra  les  plus  grands  services. 

On  a  aussi  conseillé  dans  cette  forme  la  dilatation  forcée  de  l'anus,  en 
raison  de  la  communauté  fonctionnelle  qui  unit  les  différents  faisceaux 
de  fibres  du  releveur  de  l'anus  ;  c'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  Hen- 
richsen  a  fait  disparaître  la  contracture  vaginale  en  dilatant  le  rectum. 

Lorsque  les  différents  traitements  que  nous  venons  d'énumérer  n'ont 
produit  aucun  résultat,  force  est  d'arriver  à  la  méthode  sanglante  que 
Sims  le  premier  a  réglementée.  Son  procédé  consiste  : 

1®  A  exciser  l'hymen,  les  caroncules  myrtiformes,  et  même  tout  point 
de  la  vulve  conservant,  après  l'enlèvement  de  l'hymen,  une  sensibilité 
anormale; 

2°  A  inciser  largement  le  sphincter  et  tout  rorifice  vaginal  ; 

5*"  Enfin  à  assurer  le  résultat  des  deux  opérations  précédentes  par  la 
dilatation  de  cet  orifice. 

Il  s'agit  là  d'une  véritable  opération  sanglante,  d'autant  plus  que  la 
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^  cbirurgîcale  énergique  :  aussi  ne  doit-on  y  avoir  recours  que  dans  des 
^  CM  rebelles  à  tout  autre  traitement  et  comme  suprême  ressource.  Simsa 
opéré  de  cette  manière  trente-neuf  malades  et  toujours,  dit-il,  avec  un 
iteltot  complet. 

Auslecas  d'inclinaison  défectueuse  de  Purèthre  signalée  par  Schrœder 
■•itiont  j'ai  parlé  précédemment,  on  pourra  assez  facilement  remédier  à 
!  cause  de  vaginismepar  une  opération  qui  consiste  à  rétrécir  l'urèthre 
Ule  refouler  un  peu  en  avant  vers  le  clitoris.  Dans  ce  but,  on  pratique 
:  incisions  latérales  au  niveau  du  pourtour  supérieur  du  méat,  puis  on 

cise  des  lambeaux  cunéiformes  et  on  suture  en  avant. 

Pour  résumer  ce  traitement  chirurgical,  nous  dirons  qu'on  devra  recher- 
dier  aircc  soin  la  lésion,  si  minime  qu'elle  soit,  qui  semble  donner  lieu 
anx  phénomènes  de  douleur  et  de  stricture  ;  on  se  bornera  d'abord  aux 
cautérisations,  aux  injections  astringentes,  aux  badigeonnages  et  même 
aux  excisions»  puis,  en  cas  d'insuccès,  on  tentera  la  dilatation  graduelle 
on  brusque;  enin  on  réservera  la  section  du  sphincter  vaginal  pour  les 
eas  rebelles  ft  toute  autre  médication. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  traitement  du  vaginisme  est 
iovfenf  difficile,  en  raison  delà  délicatesse  et  de  la  susceptibilité  extrêmes 
de  certaines  malades  ;  aujourd'hui  on  renonce  de  plus  en  plus  aux  pro- 
eidés  de  force  pour  donner  le  pas  à  la  médication  topique  et  aux  moyens 
de  douceur  ;  malgré  l'autorité  de  Sims,  bien  peu  de  chirurgiens  se  croient 
obligés  de  recourir  à  l'opération  qui  porte  son  nom  et,  si  Ton  est  obligé 
parfois,  en  face  de  la  persistance  des  phénomènes  douloureux,  de  prati- 
quer une  intervention  manuelle,  c'est  à  la  dilatation  forcée  après  anes- 
thésie  qu'on  recourt  le  plus  volontiers:  c'est  une  méthode  rapide,  souvent 
sûre,  et  qui  est  loin  d'avoir  les  inconvénients  de  l'opération  de  Sims. 
Même  a\ors  on  agira  avec  les  plus  grandes  précautions,  on  se  souviendra 
bien  que  les  oi^anes  pelvi-génitaux  présentent  une  résistance  spéciale  à 
Faction  des  anerthésiques,  et  que  dans  la  dilatation  forcée  du  constricteur 
du  vagin,  comme  dans  celle  de  l'anus,  une  éthérisation  profonde  est 
nécessaire  pour  écarter  toute  hyperesthésie  possible  de  la  zone  génitale 
éi  éviter  ces  syncopes  réflexes  capables  de  déterminer  des  terminaisons 
redoutables.  Les  précautions  sont  d'autant  plus  nécessaires  ici,  qu'on 
agit  sur  des  sujets  à  système  nerveux  impressionnable  à  l'excès,  et  chez 
lesquels  le  jeu  des  actions  réflexes  se  produit  avec  une  regrettable  facilité. 

Traitement  général.  —  Il  peut  être  un  utile  adjuvant  du  traitement 
local,  mais  n'a  d'efficacité  réelle  que  dans  les  cas  assez  rares  où  le  vagi- 
nisme est  indépendant  d'une  lésion  des  organes  génilo-urinaires.  Dans 
ces  conditions,  il  s'agit  d'un  état  hystérique,  et  c'est  alors  le  traitement 
antispasm(<dique  et  tonique  qui  conviendra  le  mieux.  Sans  vouloir  énu- 
mérer  toute  la  série  des  substances  qui  relèvent  de  cette  médication, 
nous  signalerons  seulement  le  bromure  de  potassiumy  à  doses  de  2  à 
4  grammes,  qui,  d'après  Raciborski,  est  surtout  indiqué  lorsque  le  spasme 
vaginal  coïncide  avec  des  troubles  de  la  menstruation. 

Les  injections  hypodermiques  de  morphine  ne  rendent  guères  de  service3 
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que  lorsque  la  maladie  rcvét  les  allures  d'une  névralgie  ou  d*une  irrite» 
lion  spinale.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  aussi  pratiqué  une  réyulsi« 
énergique,  au  moyen  de  pointes  de  feu,  sur  les  septième  et  huitième  volé» 
bres  dorsales  (Daude). 

La  métallothérapie  ne  pouvait  manquer  d'intervenir  dans  une  maladii'^ 
où  le  système  nerveux  joue  un  rôle  exclusif.  Decrand  a  guéri  une  ji 
femme  nettement  hystérique  et  atteinte   d*un   vaginisme  intense 
l'administration  du  chlorure  d'or  et  de  sodium  à  haute  dQse,  en  m 
temps  qu'il  introduisait  dans  le  vagin  un  petit  cylindre  d*or  dont  on  ai 
menta  peu  à  peu  le  volume 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  l'arsenic  trouvera  un  emploi 
des  plus  utiles  lorsqu'il  s'agira  de  malades  herpétiques  et  chez  lesqueUa 
la  localisation  de  la  diathèse  sur  les  organes  génitaux  aura  déterminé  ]m 
symptômes  ordinaires  du  spasme  vulvaire? 

En  terminant,  nous  recommandons  à  tous  ceux  qui  voudraient  appro* 
fondir  la  question  du  vaginisme,  de  lire  et  relire  les  sages  conseik  qw 
donnent  Gallard  et  Lorain  à  ceux  qui  débutent  dans  la  vie  conjugale,  i 
ceux  plus  particulièrement  qui  épousent  des  femmes  nerveuses  et  im- 
pressionnables et  qui,  par  leur  maladresse  ou  leur  brutalité,  déterminent 
ce  désappointement  de  la  nature  dont  parle  Barnes  et  qui  est  l'inverse  de 
ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre  dans  la  vie  à  deux. 
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Taginite.  —  On  divise  communémeut  l'inflammation  de  la  mu- 
e  Tsginale  en  aigvë  et  en  chronique^  d*après  la  marche  de  la  maladie 
teosité  des  symptômes.  Disons  tout  de  suite  que  ces  deux  formes  sont 
irementla  conséquence  Tune  de  l'autre,  que  la  vaginite  aiguë  peut 
der  et  passer  à  Tétat  chronique,  et  que,  de  même,  cette  dernière 
[>eut  revêtir  subitement  des  caractères  d*acuïté,  bien  qu'elle  ait  dé- 
irles  symptômes  non  équivoques  d'inflammation  modérée. 
igiaite  aiguë  peut  aussi  être  divisée  d'après  la  cause  en  vaginite 
et  en  vaginite  blennorrhagique,  mais  cette  division  est  exclusive- 
iiolc^que,  il  est  impossible  de  les  séparer  quand  on  étudie  leurs 
très  tnatomiques,  leurs  symptômes  et  leur  évolution  :  aussi  dans  les 
qai  Tont  suivre  je  les  réunirai  dans  une  même  description. 
ipiomatologie.  —  Les  premières  manifestations  de  la  maladie  sont 
i^es,  les  femmes  ressentent  un  sentiment  de  prurit,  de  cuisson, 
lOgmente  graduellement  jusqu'à  constituer  une  sensation  doulou- 
exjspérée  par  la  marche,  la  miction,  la  défécation.  Bientôt  il  y  a 
Dtemeni  séreux,  puis  séro-purulent,  enfin  l'écoulement  est  nctte- 
nmleot,  toujours  abondant,  d'odeur  nauséeuse,  et  laissant  sur  le 
ss  empreintes  jaunes  verdâtres.  Lorsque  Taffection  est  dans  la  pé- 
élai,  que  Tinflammation  est  quelque  peu  intense,  il  y  a  des  dou- 
t  voisinage,  du  côté  de  l'aine,  des  cuisses,  des  lombes,  et  même 
iptômes  généraux  de  réaction  inflammatoire.  Les  ganglions  de 
li  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  antérieure  du 
îUTent  se  tuméfier  et  devenir  douloureux,  mais  il  est  bien  rare 
rrÎTent  à  la  suppuration. 

Lamen  local  on  constate  que  très-souvent  la  vulve  participe  à  l'in- 
tion,  aussi  aura-t-on  soin  d'ouvrir  les  lèvres  avec  précaution,  l'in- 
ion  du  dmgtdans  le  vagin  fera  constater  une  augmentation  de  la 
locale  et  une  turgescence  marquée  des  parois  qui  sont  devenues 
ooples,  moins  élasticiues  ;  elle  permettra  encore  de  reconnaître  que 
Milité  locale  s'est  considérablement  accrue.  En  déprimant  légère- 
face  supérieure  avec  la  pulpe  de  l'index,   on  fera  sortir  avec 
ice  le  pas  retenu  par  l'accolement  naturel  des  parois. 
»u  veut  encore  appliquer  le  spéculum,  de  plus  grands  ménage- 
S'ont  nécessaires  ;  toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que  cette  ma- 
ii*est  pas  aussi  douloureuse  qu'on  pourrait  le  supposer.  Avec  un 
loins  on  arrive  assez  facilement  à  introduire  un  spéculum  bivalve 
LX  le  spéculum  grillagé,  qui  permettra  de  reconnaître  exactement 
!  la  muqueuse  sur  toute  son  étendue.  La  coloration  varie,  suivant 
té  de  l'inflammation,  du  rose  clair  au  rouge  sombre;  chez  les 
enceintes  et  chez  celles  qui  sont  âgées  on  constate  assez  sou- 
ecchymoses  formant  des  taches  irrégulières.  Comme  pour  l'uré- 
5  rhomme,  l'inflammation  progresse  de  la  partie  antérieure  vers  le 
ussi  les  culs-de-sac  participeront  constamment  à  la  vaginite  pour 
la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps.  L'écoulement  se  ramasse 
cttl-de-sac  postérieur  et,  quand  le  spéculum  a  pu  se  frayer  un 
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passage  jusqu'à  son  niveau,  Tabondance  du  rouco-pus  est  telle  que  celui- 
ci  s'écoule  à  flot  comme  d'un  foyer  purulent  qu'on  viendrait  d'ouvrir 
(Rollei).  Le  spéculum  fenêtre  permettra  de  bien  se  rendre  compte  de  l'état 
delà  muqueuse,  grâce  à  lui  on  pourra  voir  dans  certains  cas  cette  foroM 
spéciale  de  vaginite,  appelée  granuleuse  fRv  Deville,  papillaire  par  Boys 
de  Loury  et  psorélytrie  par  Ricord. 

Cette  forme  existe  fréquemment  pendant  la  grossesse, mais  ne  lui  est 
point  spéciale  comme  on  Ta  avancé;  elle  serait  peut-être,  d'après  Ruge 
qui  en  a  donné  une  bonne  description  anatomique,  le  mode  le  plus  élevé 
de  l'inflammation.  On  voit  sur  le  fond  rouge  de  la  muqueuse  un  léger 
pointillé  plus  rouge  encore  ;  il  est  constitué  par  de  petites  éminences  leih 
ticulaires,  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre  ;  il  siège  de  préférence  surk 
partie  supérieure  de  la  face  postérieure,  mais  le  plus  ordinairement  les 
granulations  occupent  toute  la  surface  muqueuse  du  vagin,  depuis  ks 
caroncules  myrtiformes  jusqu'au  col  utérin  ;  elles  s'accompagnent  son* 
vent  d'une  suppuration  fort  abondante,  et  au  milieu  de  la  nappe  pnm* 
lente  qui  couvre  le  vagin  elles  apparaissent  seules  et  font  une  saillis 
appréciable.  Le  toucher  donne  bien  la  sensation  d'une  surface  ruguense» 
grenue  de  toutes  parts  et  légèrement  irrégulière;  le  plus  souvent  il  est 
nécessaire  d'appliquer  le  spéculum  pour  apprécier  exactement  Tétatde  la 
muqueuse. 

Comme  les  autres  inflammations  vaginales,  la  forme  granuleuse  p^ 
présenter  un  état  aigu  et  un  état  chronique,  car,  à  proprement  parler,  os 
n'est  pas  une  maladie  spéciale,  c'est  un  épiphénomène  de  la  maladie» 
c'est  un  symptôme  surajouté  (Rollet),  qui  a  pour  condition  étiologiqoe 
essentielle  un  obstacle  apporté  au  retour  du  sang  veineux. 

On  a  discuté  longtemps  pour  savoir  quel  en  était  le  siège,  on  l'a  plaeé 
tantôt  dans  les  glandes  hypothétiques  de  la  muqueuse,  tantôt  dans  une  hy* 
pertrophic  des  follicules,  tantôt  dans  les  papilles  du  derme  muqueox; 
aujourd'hui  leur  structure  anatomique  est  bien  connue  depuis  les  travaoi 
de  Cari  Ruge  ;  j'en  donnerai  la  description  plus  loin. 

Lorsque  la  vaginite  granuleuse  est  sous  la  dépendance  d'une  grossesse» 
elle  disparait  vite  après  l'accouchement,  mais,  quand  elle  est  indépea*  | 
dante  delà  gestation,  sa  durée  peut  être  interminable,  c'est  alors  une  ma 
ladie  essentiellement  chronique  pouvant  revenir  à  l'état  ais[tt  lorsqu'il 
condition  nouvelle  vient  s'ajouter  à  la  cause  qui  l'a  produite. 

La  vaginite  aiguë,  granuleuse  ou  non,  peut  se  résoudre  graduellèmsul] 
et  disparaître  de  la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse,  mais  il  est  n] 
point  où  elle  a  la  plus  grande  tendance  à  se  cantonner,  tandis  que  is] 
reste  du  conduit  vaginal  paraît  revenu  à  son  état  normal  :  c'est  le  eut] 
de-sac  postérieur;  c'est  probablement  la  facilité  qu'ont  les  liquides  ÏW^ 
s'accumuler  à  son  niveau  qui  détermine  celte  persistance  plus  grande  d^™ 
l'inflammation.  11  est  bon  d'être  prévenu  de  ce  fait,  surtout  iersqn*! 
s'agit  de  vaginite  blennoirhagique,  d'autant  mieux  qu'il  n'est  pas  toujoofl 
facile  de  reconnaître  une  pareille  localisation.  On  conçoit  que  sous  Tiii 
fluence  d'une  cause  d'irritation  banale,  comme  la  menstruation,  un  exci 
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vénérien  ou  unemarcUe  forcée,  rinÛainmalion  locale  subisse  une  rccra- 
descence  qui  ramène  Fétat  aigu  eL  que,  dès  lors,  les  chances  de  contagion 
soient  réalisées  cliez  une  ferame  en  auparence  indemne  de  tout  écoule- 
ment TÎnilenl. 

Li  marche  est  assez  régulière.  L'inllammation  preud  vile  les  allures 
d'une  maladie  aiguë*  elle  arrive  rapidement  nu  summum  d'intensité^ 
puii  elle  décroit  graduellement  et  sa  terminaison  dépend  souvent  du 
mode  de  li-ailcment,  des  soins  de  propreté,  de  Tliygiéne  sexuelle  des  ma- 
lides.  Ou  la  voit  souvent  passer  à  Tétat  chronique  et  se  Iransformcr  en 
ces  leucorrhées  interminables  qui  lassent  malades  et  médecins  et  qui, 
dios  la  forme  blennorrhagique  surtout,  peuvent  dans  certaines  conditions 
retrouf  er  leur  ancienne  virulence, 

La  duré<^  variera  encore  selon  les  complications  de  voisinage  qui  peu- 
tenl  entraver  la  marche  de  la  vaginite  :  ainsi  Boys  de  Loury  et  Costillies, 
qui  révaluâient  à  trente-trois  jours  quand  rinllammation  était  Lornce  au 
TâgiUt  assignaient  h  la  vaginite  une  dorée  de  six  seuiaines  quand  elle 
était  compliquée  d'uréthrite  et  de  vulvite.  C'est  probablement  pour  celte 
raison  que  plusieurs  auteurs  attribuent  une  durée  plus  lorjgue  à  la 
vaginite  blenorrhagiquc  qui,  défait,  présente  une  résistance  plus  marquée  à 
reflbrl  thérapeutique. 

les  chiiTres  donnés  plus  hant  sont  au-dessous  de  la  vérité  pour  celte 
Jeroièrc  forme  qui  dure  en  moyenne  deux  mois,  qnoique  régulièrement 
Initée. 

La  terminaison  la  plus  fréquente  de  la  forme  aiguë  simple  est  la  gué- 
risnn»  à  la  condition  qu'un  traitement  sérieux  ait  été  institué,  et  qu'on  ait 
/ail  diBpara lire  les  causes  qui  ravaicnt  l'ait  naîtra. 

La  vaginite  blennorrhagique  est  plus  tenace,  elle  cède  moins  faci- 
lement au  traitement  et  a  une  tendance  mieux  marquée  h  passer  à 
relit  chronique.  Mais  à  cet  égard  il  n'y  a  rien  d'absolu,  la  durée  de 
h  maladie,  sa  facile  guérison,  ne  sont  nullement  des  indices  constants 
ieson  origine  et  de  sa  nature,  et  la  vaginite  simple  elle-même  peut  pas- 
sera l'état  chronique  aussi  bien  que  la  forme  virulente* 

Vaghiiie  chronique.  —  La  description  de  cette  afieclion  se  confond 
entièrement  avec  la  leucorrhée  vaginale,  sinon  par  son  origine,  an 
moins  par  les  symptômes  qu'elle  présente  et  par  ses  lésions  anatomi- 
ques.  L'écoulement  est  le  même  dans  les  deux  cas,  c'est  un  mucus 
plotiit  fluide,  rarement  visqueux,  lactescent,  à  apparence  caillebotée;  il 
le  dislingue  ainsi  des  sécrétions  d'origine  utérine  qui  sont  visqueuses, 
album ineuses  comme  du  blanc  d*œuf;  tanl6til  est  blaticliiitrcj  laiblement 
coloré,  formant  sur  le  linge  des  taches  à  peine  teintées  de  jaune;  d^autres 
fois  il  se  rapproche  de  l'aspect  verdàtre  de  1  étal  aigu. 

B  n'y  a  le  plus  souvent  aucun  syraptùme  subjectif,  la  cuisson  est  peu 
marquée,  c'est  a  peine  du  prurit,  pas  de  sensibilité  anormale  du  vagin, 
aucune  irradiation  sur  les  organes  voisins.  Le  coïl  est  supporté  sans 
douleur,  et  comme  la  maladie  est  ancienne,  'que  récoulement,  s  il  est 
spécifique,  ne  peut  être  distingué  des  flueurs  blanches,  on   comprend  la 
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facilité  qu'ont  certaines  femmes  pour  transmettre  la  chaudepisse  avec  la 
plus  entière  bonne  foi. 

Parfois  le  vagin  est  agrandi,  d'autres  fois  la  lumière  est  rétrécie  par 
la  bouffissure  et  Tœdème  des  parois  ;  la  surface  est  plus  vascularisée 
qu'à  rétat  normal  et  elle  présente  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée, 
des  plaques  ou  plutôt  des  marbrures  violettes,  surtout  si  la  maladie  est 
ancienne;  enfin  on  voit  souvent  des  ulcérations,  des  érosions  analogues  i 
celles  que  Ton  trouve  constamment  dans  la  forme  aiguë. 

Lorsque  l'inflammation  a  duré  longtemps,  il  peut  se  produire  au 
niveau  de  la  muqueuse  et  des  couches  cellulaires  sous-jacentes  un  ra- 
mollissement qui  facilite  le  glissement  en  avant  des  couches  superfi- 
cielles, il  en  résulte  un  prolapsus  qui  vient  faire  hernie  vers  l'orifice 
de  la  vulve  ;  le  bourrelet  ainsi  formé  peut  être  constitué  par  la  paroi  an- 
térieure seulement  ou  par  la  muqueuse  tout  entière.  La  pï*ésence  con- 
stante de  cette  sorte  de  corps  étranger  vers  la  fente  vulvaire  produit  des 
phénomènes  de  tension,  de  pesanteur,  d'agacement  incessant,  toujours 
difficilement  tolérés  par  les  malades. 

La  forme  granuleuse  peut  aussi  passer  à  Tétat  chronique,  c'est  même 
la  règle  lorsqu'elle  n'est  pas  sous  l'influence  de  la  grossesse  ;  au  reste, 
j*ai  déjà  signalé  la  durée  interminable  de  la  maladie  dans  cette  forme 
spéciale.  Les  symptômes  qu^elle  présente  ne  se  distinguent  en  rien  de 
ceux  observés  dans  la  vaginite  chronique  simple,  sauf  peut-être  par  une 
facilité  plus  grande  aux  hémorrhagies  ;  l'écoulement  [est  parfois  teinté, 
son  abondance  souvent  aussi  est  plus  marquée,  enfin  les  lésions  résis- 
tent mieux  à  la  thérapeutique  que  celles  de  la  vaginite  non  granuleuse. 

La  marche  de  la  vaginite  chronique  est  très-lcntc,  elle  est  sujette  à  des 
retours  offensifs  de  l'état  aigu,  sa  durée  peut  être  de  plusieurs  années, 
quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même,  car  elle  est  entretenue  non  seu- 
lement par  l'incurie  et  la  malpropreté  des  malades,  mais  encore  par  un 
état  général  dont  elle  est  la  manifestation  localisée. 

La  vaginite  de  la  grossesse,  qui  revêt  le  plus  souvent,  comme  on  l'a  va 
précédemment,  la  forme  granuleuse,  résiste  généralement  à  tous  les 
traitements  qu'on  lui  oppose,  mais  elle  disparait  rapidement  et  sponta- 
nément après  la  parturition. 

Ici  encore  il  est  impossible  de  distinguer  le  catarrhe  consécutif  à  la 
forme  blennorrhagique  du  catarrhe  vaginal  spontané,  non  vénérien  d'ori- 
gine ;  chercher  à  faire  cette  distinction,  dit  Fournier,  c'est  poursuivre 
une  visée  impossible  à  atteindre. 

A.  Guérin  écrit  à  ce  propos  :  (c  Lorsque  l'écoulement  blennorrhagique 
est  devenu  muqueux,  le  diagnostic  est  d'une  difficulté  inouïe.  Je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  et  même  il  est  du  devoir  du  médecin  qui  a  long^ 
temps  étudié  les  maladies  vénériennes  de  la  femme  de  le  déclarer  à  ses 
confrères  :  il  est  des  cas  où  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la 
nature  de  l'écoulement,  alors  qu'il  est  passé  à  l'état  chronique.  » 

Cette  distinction  serait  cependant  de  la  plus  grande  utilité  dans  h 
pratique;  nul  doute  que  la  blennorrhée  vaginale  puisse,  sous  l'influence 
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d^une  excitation  erotique  ou  autre,  de  l'approche  des  règles,  reprendre 
son  ancienne  virulence.  Le  point  délicat  à  établir  est  de  savoir  pendant 
combien  de  temps  un  écoulement  blennorrhagique  est  susceptible  de  con- 
tâpon  et  pourquoi  il  semble  ne  pouvoir  reproduire  la  maladie  que  dans 
eerUines  circonstances  spéciales.  La  blennorrhagie  chronique  de  la  femme 
est  longtemps  contagieuse,  mais  elle  ne  Test  pas  avec  la  même  fré- 
quence qu'à  Tétat  aigu,  où  la  transmission  est  la  règle. 

Les  conditions  spéciales  que  j'ai  signalées  plus  haut  favorisent  sûre- 
ment la  propagation,  et  celte  facilité  doit  être  vraisemblablement  attri- 
buée à  l'augmentation  de  la  sécrétion  vaginale,  car  il  serait  irrationnel 
d'admettre  que  les  règles  pussent  par  leur  présence  seule  donner  au 
mucus  de   la  leucorrhée  simple  la  virulence  de  l'écoulement  spécifique. 
Par  lui-même,  le  flux  cataménial  est  aussi  inoffensif  que  la  leucorrhée 
des  jeunes  filles,  que  Técoulemeut  acre  provenant  d*un  commencement 
d*ulcération  cancéreuse  du  col  ;  son  action   morbigène  provient,  dans 
.  rimmense  majorité  des  cas,  d'une  blennorrhagie  ancienne  qui  avait  laissé 
des  germes  spécifiques  dans  quelque  repli  de  la  muqueuse  et  qui,  sous 
riofluence  d'une  condition  favorable,  a  vu  ces  mêmes  germes  se  mobiliser, 
reprendre  leur  ancienne  activité  et  reproduire  la  maladie  primitive.  Si 
Ton  admet  la  spécificité  de  la  blennorrhagie,  il  est  difficile,  je  crois,  d'ad- 
mettre une  autre  pathogénie  ;  du  reste,  je  reviendrai  plus  loin  sur  cette 
question,  à  propos  de  l'étiologie  de  la  vaginite. 

AncUomie  pathologique.  —  Les  altérations  macroscopiques  de  la  mu- 
queuse vaginale  ont  été  décrites  précédemment,  ainsi  que  les  caractères 
de  récoulement  ;  il  est  inutile  d*y  revenir.  Je  ne  signalerai  que  les  lésions 
histologiques  dont  Cari  Ruge  a  donné  une  bonne  description.  Son  étude  a 
porté  plus  spécialement  sur  la  forme  granuleuse  (colpitis  granularis) 
qu^il  regarde  comme  la  manifestation  la  plus  accentuée  de  l'inflamma- 
tion. U  admet,  avec  la  plupart  des  histologistes,  qu'il  n'y  a  dans  la  mu- 
queuse vaginale,  à  l'état  nonnal,  ni  glandes,  ni  follicules  clos,  et  que 
par  conséquent  les  lésions  inflammatoires  peuvent  être  localisées  sur 
l'épitkélium  pavimenteux,  les  papilles  et  le  derme  sous-jacent. 

On  sait  que  les  granulations  forment  à  Tœil  nu  de  petites  élevures 
qui  peuvent  avoir  1  à  5  millimètres  de  diamètre  et  qui  dessinent  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  muqueuse  un  relief  assez  apparent.  Elles  ne 
sont  pas  constituées,  comme  on  Ta  prétendu,  par  une  hypertrophie 
simple  des  papilles,  leur  édification  est  un  peu  plus  compliquée.  Sur  une 
coupe  passant  par  l'axe  de  deux  granulations  voisines  on  voit  d'abord  des 
modifications  notables  de  l'épithélium.  Celui  qui  revêt  la  surface  en 
apparence  saine  qui  sépare  ces  deux  granulations  est  augmenté  d'épais- 
seur, il  y  a  prolifération  des  couches  profondes,  si  bien  que  ce  revête- 
ment peut  doubler  d'épaisseur  et  au  delà.  Sur  la  périphérie  de  la  gra- 
nulation même,  l'épithélium  s'amincit,  au  contraire,  si  bien  qu'à  un 
examen  superficiel  on  croirait  la  surface  dépourvue  de  tout  revêtement. 

En  outre,  l'élevure  est  formée  par  l'agglomération  de  plusieurs  papil- 
les qui  ont  été  soulevées  en  masse  par  des  lésions  inflammatoires  sié- 
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géant  dans  les  couches  profondes,  entre  les  papilles  d'une  mdme  gnnohh 
lion  répilhélium  envoie  des  prolongonento  comme  à  Tétat  normal,  mais 
ces  reyétements  sont  grêles,  ténus,  ik  diminuent  graduellement,  à  me- 
sure que  la  papille  augmente  de  hauteur  et  d'épaisseur.  AiMsi  dans  ce^ 
tains  cas  la  prolongement  interpapillaire  disparait41  complètement  et 
la  petite  éminence  est-elle  constituée  eiclnsiyementpar  une  même  couche 
épilhéliale  au-dessous  de  laquelbse  trouve  le  tissu  enflammé. 

Ces  demiàres  lésions  inflammatoires  sont  caractérisées  par  deux  élé- 
ments, par  la  multiplication  et  Télargissement  des  vaisseaux  qui  sont 
gorgés  de  globules  rouges  et  par  une  exsudation  en  foyer  de  globules 
blancs  le  long  des  parois  vasculaires. 

D'après  Ruge,  ce  serait  cette  accumulation,  par  places,  déjeunes  cel- 
lules dans  le  tissu  sous-épithélial,  qui  donnerait  à  la  surfiuse  malade 
son  aspect  mamelonné  ;  Tinfiltration  n'est  point  diffuse  dans  la  trame  de 
la  muqueuse,  elle  n'existe  que  dans  certains  points  formant  des  flots 
nettement  séparés,  et  c'est  probablement  la  disposition  agglomérée  de 
pareils  éléments,  leurs  rapports  intioates  avec  les  gaines  vasculaires, 
qui  ont  pu  fairo  croire  à  la  présence  de  productions  adénoïdes.  En  réalité, 
il  ne  s'agit  point  de  formations  folliculaires,  il  ne  s'agit  pas  davantage 
de  tumeurs  papillaires,  de  papillomes,  mais  seulement  de  foyers  inflam- 
matoires circonscrits  dans  le  cborion  de  la  muqueuse,  et  au-dessus 
desquels  Tépithélium  et  les  papilles  présentent  des  modificationé  spé- 
<ûales. 

A  l'état  chronique,  la  vaginite  présente  des  lésions  analogues,  mais 
moins  accentuées  ;  l'épithélium  qui  recouvre  la  granulation  est  moins 
aminci,  les  papilles  ne  sont  pas  autant  augmentées  de  volume,  enûn 
les  tractus  épithéliaux  qui  forment  la  séparation  de  ces  derniers  éléments 
présentent  une  coloration  pigmentée  analogue  à  celle  de  la  sépia. 

Une  troisième  forme  de  vaginite  est  celle  qui  survient  chez  les  vieilles 
femmes  (colpitis  velularum)  ;  dans  ces  cas  la  muqueuse  enflammée  pré- 
sente un  aspect  tigré.  Les  taches  varient  depuis  la  simple  ecchymose  jus- 
qu'à Télevure  aplatie  avec  ulcération  centrale.  Au  microscope,  on  constate 
que  le  sommet  des  granulations  est  dépourvu  d'épithèlium  et  que  le  tissu 
inflammatoire  seul  s'étend  jusqu'à  la  surface. 

Quant  aux  érosions  que  Pexamen  direct  permet  de  faire  reconnaître, 
ce  ne  sont  que  de  petites  ulcérations  très-superûcielles,  sans  profondeur, 
et  qu'on  peut  comparer  aux  érosions  de  la  balanite  chez  l'homme. 

Èliologie.  —  La  vaginite  est  simple  ou  bien  blennorrhagique. 

L'existence  de  la  vaginite  simple  est  incontestable  et  les  causes  qui 
peuvent  la  produire  sont  assez  nombreuses.  On  a  signalé  en  première 
ligne  toutes  les  causes  d'excitation  ou  de  violence  vénériennes,  l'abus  du 
coït,  surtout  à  l'approche  des  règles  ou  pendant  leur  apparition,  le  viol,  la 
maslurbaliun  nvei:  des  corps  troji  dnvi^  ou  trop  vulumiQaux,    Qn  Tobsc 
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élniigers  dans  le  vagin,  comme  des  sondes,  des  éponges,  despessairesqui, 
jbiDdonnés  pendant  des  années,  peuvent  produire  à  la  longue  des  né- 
croses de  la  muqueuse  et  des  Gstules  recto  ou  vésico-vaginales.  On  a  ac- 
cise les  injections  irritantes,  trop  chaudes  ou  trop  caustiques,  les  ma- 
nœuvres obstétricales,  les  suites  de  Tavortement  ou  de  raccouchcment, 
Texteasion  d'une  inflammation  primitive  d'un  organe  voisin,  de  Tutérus 
plus  particulièrement,  Tinfluence  d'une  lésion  organique,  d'un  cancer 
dacoÛpar  exemple,  ou  la  présence  d'une  tumeur  de  Tovaire,  du  rectum, 
de  la  vessie.  Enfin  les  exanthèmes  fébriles,  rougeole,  scarlatine,  variole, 
fièvre  typhoïde,  peuvent  s'accompagner  d'une  fluxion  de  la  muqueuse 
vaginale  avec  sécrétion  plus  ou  moins  abondante,  mais  toujours  irri- 
tante. 

La  grossesse  évolue  fréquemment  avec  un  certain  degré  de  vaginite, 
«n  raison  de  la  congestion  qu'elle  détermine  du  côté  des  organes  du 
petit  bassin.  Comme  nous  l'avons  vu,  c'est  la  forme  granuleuse  qu'on 
observe  alors  et  qui  peut,  sous  l'influence  de  conditions  mal  détermi- 
nées, prendre  une  forme  aiguë. 

n  est  non  moins  ^certain  que  des  écoulements  abondants,  purulents, 
verdâtres,  a?ec  cuissons  intérieures,  en  un  mot,  que  tous  les  signes  d'une 
vagino-uréthrite  intense  se  développent  parfois  à  la  suite  de  poussées 
d'eczéma  sur  la  muqueuse  vaginale,  sans  que  les  femmes  se  soient  soumises 
à  la  contagion,  sans  excès  antérieurs,  sans  grossesse  concomitante.  11 
semble  même  que,  chez  les  personnes  âgées,  les  exanthèmes  vulvaires 
aient  plus  de  tendance  à  se  propager  à  la  muqueuse  vaginale.  Ce  qui 
indique  bien  la  nature  dartreuse  de  ces  efflorcscences,  c'est  leur  coïncidence 
ou  leur  alternance  avec  des  éruptions  semblables  du  côté  de  la  peau  : 
eczéma  des  pieds,  des  mains,  pityriasis  des  plis  génito-cruraux. 

On  a  incriminé  encore  la  constitution  goutteuse,  le  rhumatisme.  Culle- 
rier  a  vn  un  [écoulement  vaginal  se  développer  en  même  temps  qu'une 
éruption  furonculeuse  et  alterner  avec  elle,  en  l'absence  de  toute  autre 
influence. 

La  vaginite  chronique  vient  souvent  compliquer  la  chlorose  et  la  scro- 
fule, surtout  chez  les  petites  filles.  Enfin,  cette  même  (orme  n'est  pas 
rare  chez  les  femmes  déjà  âgées,  ayant  dépassé  la  ménopause  ;  elle  coïn- 
cide parfois  avec  une  atrophie  sénile  de  l'utérus.  D'après  de  Sinéty,  on  a 
invoqué,  pour  expliquer  ces  vaginites  de  vieilles  femmes,  la  disposition 
béante  de  l'orifice  vulvaire  qui  n'opposerait  ainsi  aucun  obstacle  à  la 
pénétration  des  poussières  et  de  l'air  froid. 

La  vaginite  blennorrhagique  ne  reconnaît  qu'une  seule  cause,  c'est  la 
contagion  ;  elle  naît  à  la  suite  d'un  coït  impur,  et  c'est  la  qualité  virulente 
du  pus  de  l'urèthre  de  l'homme  qui  est  alors  la  seule  source  de  la  ma- 
ladie. 

Diagnostic  différentiel.  Nature.  —  Si  tous  les  observateurs  sont  d'ac- 
cord pour  reconnaître  l'origine  diverse  de  l'inflammation  qui  caractérise 
la  vaginite,  ils  diffèrent  absolument  quand  il  s'agit  d'en  déterminer  la 
nature. 
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Si  l'on  s'en  rapporte  au  processus  morbide  seulement,  il  est  certain 
qu'entre  la  vaginite  qui  résulte  d'une  cause  vulgaire  et  celle  qui  reconnaît 
une  origine  infectieuse  et  vénérienne  il  n'est  pas  de  signes  qui  permettent 
d'établir  sûrement  un  diagnostic  différentiel. 

La  distinction  est  impossible  à  établir  d'après  les  seuls  symptômes  ' 
objectifs  de  l'inflammation  et  de  l'écoulement;  ce  n'est  ni  l'intensité  de 
l'éréthisme  local,  ni  les  modifications  de  la  muqueuse,  ni  les  caractères 
apparents  du  pus,  qui  permettront  de  reconnaître  la  nature  de  la  vaginite. 
Sa  marche,  sa  ténacité,  sa  persistance,  sont  également  des  caractères 
distinctifs  de  peu  de  valeur,  car  la  durée  et  la  résistance  au  traitement 
peuvent  être  égales  dans  les  deux  cas.  La  coïncidence  d'une  uréthrite  a 
une  importance  plus  grande,  puisqu'elle  indique  de  la  part  de  l'inflam- 
mation vaginale  une  tendance  à  s'accroître,  à  se  propager  dans  le  voisi- 
nage, outre  que  l'écoulement  uréthral  chez  les  femmes,  comme  chez  les 
hommes,  est  presque  toujours  de  nature  virulente.  Malheureusement  la 
présence  de  Turéthrite  concomitante  n'est  nullement  un  symptôme  obligé, 
et  quand  elle  manque  on  reste  dans  la  même  incertitude. 

Reste  la  question  des  commémoratifs.  Dans  certains  cas,  ils  ont  une 
valeur  absolue  ;  si  Ton  est  certain  qu'une  feiïime  a  eu  des  rapports  avec 
un  homme  atteint  d'une  blennorrhagie  récente,  l'aflection  qui  lui  aura 
été  transmise  sera  d'une  nature  analogue  à  celle  qui  Ta  produite  :  ceci 
n'est  contesté  par  personne. 

Ce  qui  est  aussi  admis  par  tout  le  monde,  c'est  la  possibilité  pour  une 
femme  atteinte  d'une  blennorrhagie  franche  de  transmettre  la  chaude- 
pisse  à  un  homme  :  l'expérience  de  chaque  jour  vient  le  démontrer.  Mais 
les  écoulements  purulents  de  la  femme  sont-ils  tous  indistinctement 
contagieux?  faut-il  les  distinguer  d'après  leur  origine?  doit-on  admettre 
que  la  blennorrhagie  de  la  femme  produit  seule  la  blennorrhagie  de 
l'homme?  ou  bien  peut-on  croire  que  tous  les  écoulements  vaginaux  re- 
vêtent, dans  certaines  conditions,  des  aptitudes  pathogènes  qu'ils  n'a- 
vaient pas  antérieurement?  En  un  mol,  la  blennorrhagie  est-elle  une 
maladie  spécifique  ou  bien  est  ce  une  inflammation  calarrhale  vulgaire? 

Cette  question  a  été  jusqu'à  présent  une  des  plus  difficiles  k  élucider  : 
aussi  les  spécialistes  Tont-ils  résolue  dans  les  sens  les  plus  opposés.  Si 
Ton  devait  s'en  rapporter  aux  seules  impressions  des  malades,  il  est  cer- 
tain que  la  solution  serait  vile  donnée  ;  la  plupart  des  hommes  atteints 
d'uréthrite  sont  partisans  de  la  doctrine  consolante,  —  pour  leur  amour- 
propre,  —  de  réchauffement  et  de  l'âcreté  des  humeurs.  «  La  femme  que 
j'ai  vue  n'avait  point  de  mal  »,  telle  est  la  première  parole  que  tout  blen- 
norrhagien,  et  sans  qu'on  le  questionne,  adresse  à  son  médecin  »  (Diday). 
C'est  là  un  curieux  travers  d'esprit  qui  indique  bien  toute  l'étendue  de  la 
sottise  humaine  ;  malgré  les  preuves  les  plus  cuisantes,  certains  hommes 
sniU  i.-oii vaincus  Je  n'avoir  eu  ries  nipporti^  qu'avec  des  femmes  fidèles 
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BLE5!(0ftBHAGiE.  D'après  eux,  rien  n'est  plus  commun  que  de  trouver  des 
femmes  qui  ont  communiqué  des  blennorrhagies  des  plus  intenses  et  des 
plus  légitimes,  et  qui  n'étaient  atteintes  que  de  leucorrhées,  de  catarrhes 
utérins,  de  granulations,  d'exulcérations  du  col,  d'engorgements  ou  de  lé- 
sions varices  de  Tutérus  ;  il  arrive  même  que  dans  un  grand  nombre  de 
ds  on  ne  trouve  rien,  sinon  des  écarts  de  régime,  des  excès  de  boisson,  des 
excès  dans  les  rapports  sexuels,  Tusage  de  certaines  liqueurs,  de  certains 
aliments.  Si  on  leur  objecte  que  le  pus,  le  sang,  le  liquide  lochial  ou 
leucorrhéique,  déposés  sur  l'épithélium  du  canal,  sont  impuissants  à  y 
exciter  une  blennorrhagie,  ils  répondent  que  le  fait  est  vrai,  mais  seule- 
ment à  l'état  de  repos,  d'anémie  des  organes,  tandis  que  dans  la  surexci- 
tatiœiqui  accompagne  le  rapprochement  sexuel,  surtout  lorsque  les  rap- 
ports sont  prolongés  ou  répétés  outre  mesure,  ces  mêmes  substances  de- 
viennent subitement  nocives  et  provoquent  la  contagion. 

Et  puis,  disent-ils,  que  penser  des  cas  où  la  femme  est  restée  saine, 
absolument  saine?  Il  y  a  eu  des  faits  authentiques  signalés  par  Ricord, 
par  Foumier;  quelle  signification  peuvent-ils  avoir,  sinon  que  la  blen- 
norrhagie peut  se  produire  en  dehors  de  l'irritation  inflammatoire  des 
flux  alérins,  vulvaires  et  vaginaux,  qu'elle  peut  nailre  sous  d'autres  in- 
fluences d*irrilation  spéciales  à  l'homme  et  auxquelles  la  femme  reste 
plus  ou  moins  étrangère  ? 

D'après  Ricord,  a  quand  on  a  étudié  la  blennorrhagie  sans  prévention, 
sans  idée  préconçue,  on  est  forcé  de  reconnaître  qu'elle  se  produit  souvent 
sous  l'influence  de  la  plupart  des  causes  qui  peuvent  déterminer  l'inflam- 
mation des  autres  muqueuses  ;  fréquemment  les  femmes  donnent  la 
blennorrhagie  sans  l'avoir  ». 

Foumier  va  plus  loin  :  <  Pour  une  blennorrhagie  qui  résulte  de  la  con- 
tagion, il  en  est  trois  au  moins  où  la  contagion  ne  joue  aucun  rôle.  De  ce 
que  j'ai  vu  et  observé  jusqu'à  ce  jour  il  résulte  pour  moi  que  l'homme 
est  plus  souvent  coupable  de  sa  blennorrhagie  que  la  femme  dont  il  sem- 
ble la  lenir;  il  se  donne  plus  souvent  la  chaudepisse  qu'il  ne  la 
reçoit  ». 

Quant  à  Langlebert,  il  nous  affirme  que  sur  dix  écoulements  la 
confrontation  lui  en  a  fait  constater  près  de  neuf  indépendants  de  la 
contagion  proprement  dite. 

En  somme,  pour  tous  ces  observateurs,  la  blennorrhagie  est  le  résultat 
d'une  irritation;  elle  peut  naître  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui 
président  ordinairement  aux  affections  catarrhales;  les  irritants  les  plus 
divers  peuvent  y  donner  lieu,  et  parmi  ceux-ci  il  y  en  a  un  qui  parait  seu- 
lement plus  actif  que  les  autres  :  c'est  le  muco-pus  blennorrhagique. 

A  cette  argumentation  qui  reste  comme  un  vestige  des  doctrines  de 
l'école  physiologique  les  partisans  de  la  spécificité  répondent  : 

Le  muco-pus  blennorrhagique  est  doué  de  propriétés  spéciales,  particu- 
lières; si  vous  l'inoculez  sur  l'urèthre  d'un  homme  sain,  vous  déter- 
minez sûrement  une  blennorrhagie  vraie  avec  son  écoulement  abondant, 
sa  douleur  vive  et  sa  longue  durée,  tandis  que  vous  n'aurez  jamais  un 
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pareil  résultat  ayec  du  pus  phlegmoaeux  vulgaire;  lés  eipériences  de 
B.  BelU  de  Baumes  et  de  Voillemier,  démontrent  cette  dualité  de  résahato 
ayec  toute  la  rigueur  de  la  méthode  expérimentale. 

Nous  ne  nions  point  Tinflumce  irritante  de  la  période  menstruelle  et 
de  la  leucorrhée  simple»  surtout  lorsqu'il  s'y  joint  de  grands  eicès  de 
coit  ;  nous  tous  accordons  même  l'uréthrite  déterminée  par  Tabus  dei 
liqueurs,  de  la  bière,  par  la  masturbation  et  Térection  prolongée  :  mail 
est-ce  yraiment  là  cette  chaudepisse  franche»  ckasique»  qui  a  une  certaine 
incubation,  dure  longtemps,  nécessite  un  traitement  spécial  et  prolongé? 
Non,  il  s'agit  d'écoulements  blennorrhoides,  analogues  k  ceux  que  pro- 
duit le  passage  de  la  sonde  ou  Tinjection  dans  Turàthre  de  liquides  ini- 
tants  ;  ils  se  terminent  yite,  guérissent  simplonent  lorsqu'on  les  soustrâl 
à  l'action  de  la  cause  qui  les  a  produits. 

C'est  par  milliers  que  l'on  compte  les  jeunes  filles  qui  ont  de  la  ha- 
corrhéeau  moment  où  elles  le  marient.  Combien  y  en  a-t-il  qui  domMBt 
la  chaudepisse  k  leur  mari  !  Vous  prétendez,  il  est  Trai,  que  la  possessieB 
légale  d'une  même  femme  rend  fatalement  les  rapports  moins  fréquenls 
et  surtout  moins  passionnés  :  nous  tous  r^ondons  que  c'est  là  une  e^ 
reur  de  célibataire  et  que,  dans  le  mariage,  les  excès  sexuels  sont  ausn 
fréquents  que  dans  la  yie  d'ayenture,  surtout  dans  les  débuts. 

Vous  signalez  des  faits  où  la  femme  est  restée  absolument  saine,  mail 
c  interrogez,  explorez  à  fond  les  femmes  incriminées,  examinez  leurvagia 
plusieurs  heures  après  qu'elles  se  sont  layées,  leur  urèthre  plusienn 
heures  après  qu'elles  ont  uriné  ;  n'<imettez  jamais  le  spéculum  pour 
rechercher  s'il  existe  un  suintement  yenant  de  l'utérus  ;  pressez  aussi  sur 
la  glande  de  Bartholin,  et  souyent  une  goutte  de  pus,  émergeant  à  l'im- 
proyiste,  yous  fournira  à  la  fois  l'explication  du  passé  et  la  sauyegarde  de 
î'ayenir  d  (Dîday.)  Et  puis  ne  sait-on  pas  que  dans  certains  cas  de  trans- 
mission de  chancre  la  femme  ne  peut  être  qu'un  simple  intermédiaire, 
en  ce  sens  qu'après  ayoir  eu  des  rapports  ayec  un  indiyidu  contaminé 
elle  peut  transmettre  à  un  deuxième  la  maladie  du  premier  sans  ayoir  élé 
atteinte  elle-même?  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  de  la  blennor- 
rhagie? 

Quant  à  rétemelle  histoire  de  la  femme  mariée  qui  ne  donne  rien  à  sou 
mari  et  de  laquelle  reçoit  la  chaudepisse  un  amant  plus  passionné,  qui  ne 
sait  qu'elle  est  susceptible  de  plusieurs  interprétations?  Etes-yous  bien  sûr 
que  cet  amant  passionné  en  soit  à  sa  première  uréthrite  ?  ne  sayez-yous 
pas  aussi  qu'une  leucorrhée,  en  apparence  bénigne,  peut  être  de  proye- 
nance  suspecte  et  qu'elle  peut  reyétir,  par  l'excitation  redoublée  ou  par 
l'influence  de  la  fluxion  cataméniale,  des  propriétés  yirulentes,  en  raison 
de  son  abondance  plus  grande  ? 

Si  râcreté  des  humeurs  ayait  une  influence  si  manifeste,  pourquoi  les 
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Celte  dernière  doctrine  parait  avoir  reçu  une  consécration,  au  moins 
proTÎMire*  par  la  découverte  d'un  parasite,  du  gonococcus  de  Neisser,  qui 
semblerait  Tagent  infectieux  de  la  blennorrhagie  virulente. 

Depuis  longtemps  déjà  on  a  recherché  dans  le  pus  de  Técoulement 
nrëthral  de  l'homme  l'élément  qui  est  la  source  de  la  contagion.  Tous 
es  auteurs  citent  régulièrement  Donné  comme  le  premier  qui  ait  tenté 
l'attribuer  la  blennorrhagie  à  un  parasite,  le  trichomonas  vaginalis^ 
p'il  aurait  trouvé  dans  cette  aflection.  Ce  serait  une  erreur,  d'après 
\  Brîcon  {Progrès  médical^  1884,  p.  645),  car  Donné  disait  dans  ses 
>(mri  de  microscopie  (1844,  p.  201)  que  «  le  pus  de  la  blennon*hagie 
arélhrale  ou  vaginale  ne  diffère  en  rien,  au  microscope,  du  pus  d'un 
phlegmon  ordinaire  ».  C'est  à  la  publication  de  Neisser  (1879)  qu'il  faut 
Eure  remonter  les  travaux  réellement  sérieux  sur  la  présence  constante 
l'un  microbe,  le  gonococcus^  dans  le  pus  des  écoulements  virulents.  La 
iechnîque  pouf  en  faire  la  recherche  est  relativement  simple,  je  la  décris 
en  deux  mots.  On  étend  le  pus  blennorrhagique  sur  une  petite  la- 
melle de  verre,  on  le  fait  sécher  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool,  en 
exposant  à  la  chaleur  et  rapidement  la  surface  de  la  lamelle  qui  n'est  pas 
recouverte  de  pus;  on  fait  ensuite  baigner  la  lamelle,  pendant  20 minutes, 
ians  une  solution  de  méthyle  ou  de  dahlia  (Neisser),  ou  de  violet  de  gen- 
iane  (Eschbaum),  on  lave  à  l'alcool  absolu,  on  sèche  la  préparation  à  la 
lampe  et  on  la  monte  dans  le  baume  du  Canada. 

Examinés  à  un  fort  grossissement,  les  gonococcus  se  présentent  sous 
Terme  d'éléments  arrondis,  à  contours  nets;  ils  sont  tous  d'égale  dimen- 
sion; ils  ne  forment  jamais  de  chaînes,  mais  sont  toujours  groupés  en  amas 
eonstitoés  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d'individus  isolés  ;  ils 
vié^aA  le  plos  souvent  sur  les  globules  de  pus  ou  sur  leurs  noyaux  ; 
selon  KeisMr,  on  les  trouverait  parfois  sur  les  épithéliums.  Dans  la 
vaginite,  ils  présentent  quelques  particularités,  d'après  Bockhart  :  ainsi 
réeonlement  vaginal  ne  contiendrait  pas  exclusivement  le  coccus  de 
Netaser»  qui  serait  mêlé  à  d'autres  coccus  et  à  d'autres  bactéries,  tandis 
que  dans  l'écoulement  uréthral  de  l'homme  le  gonococcus  est  seul  de  son 
espèce.  En  outre,  les  parasites  sont  rarement  réunis  en  amas  importants, 
le  plus  souvent  ils  forment  de  petits  groupes  composés  de  4  à  8  indi- 
vidus. De  juillet  à  novembre  1882,  Bockhart  a  étudié  le  pus  de  14  écou- 
lements vaginaux  non  compliqués  d^uréthrite^  et  il  a  constamment 
trouvé  le  gonococcus.  Dans  les  cas  douteux,  la  présence  du  microbe  spé. 
cifique  lui  a  permis  de  faire  le  diagnostic. 

Ce  qui  doit  faire  envisager  cette  découverte  comme  très-sérieuse,  c'est, 
d'une  part,  la  con6rmation  de  ces  travaux  par  une  foule  d'observateurs 
qui  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions,  c'est  aussi  la  présence  du  même 
parasite  dans  le  pus  de  l'ophthalmie  (Leistikow),  de  la  folliculite  (Mar- 
tineau)  et  de  l'arthrite  blennorrhagiques,  ce  sont  enfin  les  résultats  obtenus 
par  les  cultures  et  les  inoculations  sur  l'homme  pratiquées  avec  succès. 

Complications.  —  Les  complications  peuvent  être  nombreuses,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  la  forme  virulente  de  l'affection. 
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V adénite  inguinale  est  assez  firéqaente,  sealemenielle  prend  rarement 
des  proportions  importantes  et  ne  passe  qu'exceptionnellement  à  la  sup- 
puration. 

Vophihalmie  s'obserre  quelquefois,  mais,  d'une  façon  générale,  dk 
est  plus  rare  que  dans  la  blennorrhagie  de  Thcmmie. 

Les  inflammalionê  vulvaires  sont  souTont  associées  h  la  vaginite  et  leur 
patiiogénie  est  de  facile  explication;  elles  ne  sont  pas  constantes,  comnis 
on  pourrait  le  croire  à  priori f  et  souTcnt  elles  consistent  en  un  simple 
érythème  de  la  muqueuse.  Le  phlegmon  de  la  glande  Tulvo-vaginale  est 
encore  une  conséquence  assez  ordinaire  et  donne  lieu  h  des  symptAnm 
particuliers  de  suppuration  locale  qu'on  a  décrits  plus  loin. 

La  fréquence  de  Vuréihrite  a  été  diTcrsement  appréciée.  Cullcrier  h 
regarde  conune  très-rare  chez  la  fenune,  et  il  se  rattache  en  cela  à  l'opi- 
nion anciennement  émise  par  Swediaur,  qui  ne  nie  pas  que.  le  virus  s'ap- 
plique quelquefois  à  l'orifice  de  Puràthre  et  que  l'inflammation  s'étende 
ensuite  jusqu'au  canal  même  :  mais,  dit-il,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qw 
ce  cas  soit  général  et  constant  {Traité  des  maladieê  eyphUiliqurn^ 
t.  I,p.l93). 

L'expérience  personnelle  d'A.  Guérin  etdeRolIet  leur  a  permis  d'adop- 
ter une  opinion  toute  différente  et  de  regarder  la  blennorrhagie  aré^ 
thrale  de  la  femme  conmie  très-fréquente.  D'après  RoUet,  le  mucofai 
vaginal  ou  vulvaire,  retenu  par  le  rapprochement  des  petites  lèvres,  monlB 
le  long  de  leurs  faces  accolées,  vient  ainsi  au  contact  du  méat  urinaire, 
l'inocule  et  y  développe  l'inflammation  blennorrhagique. 

L'écoulement  est  moins  abondant  que  chez  l'homme,  bien  qu'il  en 
revête  les  mêmes  caractères  de  pus  jaune  verdàtre,  tachant  le  linge  ;  les 
symptômes  à'arsure  sont  moins  accentués,  ce  n'est  qu'une  cuisson  pas- 
sagère au  moment  de  la  miction,  et  encore  cette  sensation  peut-elle 
manquer  complètement. 

En  raison  de  la  brièveté  du  canal,  Tinflammation  a  de  la  tendance  è  se 
propager  au  col  de  la  vessie  et  à  y  déterminer  les  symptômes  habituek 
de  cette  sorte  de  cystite  :  envies  fréquentes  d'uriner,  épreintes  doulou- 
reuses vers  la  fin  de  la  miction,  dernières  gouttes  d'urine  teintées  de 
sang,  douleurs  hypogastriques,  etc.  L'écoulement  peut  passer  aussi  à  l'état 
chronique;  il  diminue  alors  notablement,  ne  s'accompagne  d'aucune 
espèce  de  douleurs  au  moment  de  la  miction  et,  par  conséquent,  pmit 
facilement  passer  inaperçu.  Il  faut  alors  une  grande  attention  pour  le 
constater,  surtout  quand  il  se  réfugie  dans  la  partie  la  plus  reculée  du 
canal.  On  aura  soin  de  n'examiner  les  femmes  qu'à  une  certaine  distance 
de  l'émission,  car  le  jet  d'urine  balaye  le  canal  et  ne  laisse  pas  trace  des 
quelques  gouttes  de  mucus  qui  avaient  pu  s'y  déposer.  Pour  éviter  de 
confondre  les  mucosités  vaginales  avec  le  produit  de  l'uréthrite,  on  enlè- 
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parties  profondes  on  ramènera  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  le 
doigl  introduit  dans  le  vagin  et  recourlïé  en  crochet.  Enfin,  dans  les  cas 
douteai,  il  sera  bon  d'examiner  les  malades  à  différentes  reprises  et  tou- 
jours avant  la  miction. 

A.  Guérin  a  décrit,  sous  le  nom  â^itréihrUe  externe,  rinflammation  des 
deui  glandules  qui  s'ouvrent  tout  près,  mais  en  dehors  du  méat  nrinaire, 
Ihins  la  blennorrhagie,  elles  (leuvcnt  èlre  le  siège  d*un  écoulement  qui 
dure  longtemps  et  qui  est,  chez  ta  femme,  Tanalogue,  pour  la  persistance^ 
de  la  goutte  militaire  de  Thommc.  Celte  variété  d'uréthritc  |ieul  persister 
après  la  guérison  de  l'urèihre  et  du  va^^^in,  et  élrc  le  point  de  départ  de 
ces  chaudepisses  que  Ton  est  sensé  prendre  avec  des  femmes  saines. 

Du  côté  des  voies  génitales  supérieures,  il  arrive  que  Tinflammation 
peut  se  propager  au  col  derufihus,  dont  la  niuqucuse  devient  rouge  et 
présente  de  petites  érosions  ordinairement  multiples  et  que  A.  Guérin 
a  justement  comparées  aux  exuleérations  de  la  balano-poslliite  :  elles 
sont  ordinairement  plus  marquées  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  et  pé- 
nètrent  parfois  entre  les  lèvres  dans  le  canal  cervical. 

Quand  il  s'agit  de  vaginite  granuleuse»  les  follicules  mucipares  parti* 

cipenl  à  rînflammation  et  on  voit,  disséminées  sur  le  pourtour  du  mu- 

!âu  de  tanche,  de  nombreuses  granulations  ayant  le  volume  d*un  grain  de 

illet,   quelquefois  plus  considérable,  ponvant  allvr  jusqu'à  celui  d'un 

is  (Heetwood  Churchill). 

Lorsque  la  maladie  est  localisée  sur  la  muqueuse  cervicale,  les  dou- 
îUfg  sont  généralement  peu  accentuées»  mais,  quand  elle  envahit  Tinté- 
ur  du  col  et  s'étend  jusqu'à  la  cavité  utérine,  on  voit  apparaître  le 
irtége  habituel  des  symptômes  qui  caractérisent  la  métrite  :  douleurs  de 
iuft»  courbature,  disposition  a  la  fatigue,  etc.,  et  au  spéculum  on 
^oii  le  nimeau  de  tanche  occupé  par  un  bouchon  muqueux*  Au  dehors 
les  produite  de  sécrétion  utérine,  assez  abondants,  se  mêlent  aux 
"  quides  purulcnlâ  sécrélés  par  le  vagin,  mais  ils  conservent  leurs  carac- 
tères de  substances  albumineuses  et  leur  aspect  gélatiniforme» 
L'inflammation  peut  passer  à  l'état  chronique,  les  douleurs  s'amendent, 
sécrétion  diminue  et  ne  consiste  qn  en  un  produit  impossible  à  distin- 
guer de  celui  de  la  leucorrhée  utérine  vulgaire  et,  quand  Forigine  de  ce 
^yuinlement  est  d'essence  blennorrhagique,  il  peut  conserver  ses  carac- 
^Rèrcs  infectieux V  tnalgré  son  apparence  banale  qui  le  fait  ressembler  abso- 
lument à  l'écoulement  du  catarrhe  utérin  vulgaire.  D'après  Vidal»  ce 
Liont  ces  alléi-ations  du  col  de  l'utérus  à  l'état  chronique  qui  donnent  le 
Pplus  de  chaudepisses. 

La  propagation  de  la  bicnnorrhîigie  au  col  utérin  se  fait  le  plus  sou- 
^Ment  par  inoculation  directe;  d'après  Rollel,  cet  organe  fait  office  d'une 
^■rttable  cible  pour  les  sécrétions,  au  moment  du  coït*  et  c'est  lui  qui 
^W  pent^lre  Torgane  génital  de  la  femme  le  plus  exposé  à  la  contagion 
^Bennorrhagique. 

^P  l  ne  dernière  complication  de  la  vaginite,  c'est  la  propagation  de  l'in- 
limroation  au  péritoine  avoisinaut,  ligaments  larges»  cul-de-sac  utero* 
ÉMt*  tT  cKiA,  xxxvni  —  8 
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rectal,  tissu  cellulaire  sous-séreux;  elle  peut  alors  donner  lieu  aux  plu» 
redoutables  accidents  et  parfois  produire  la  mort. 

Des  auteurs  très-recommandables  ont  cru,  à  la  suite  de  Hunter*  que 
toutes  ces  lésions  résultaient  de  l'extension  de  la  maladie  aux  oyairei 
qui  étaient  atteints  par  le  même  mécanisme  que  les  testicules  (^a 
rhomme.  —  Les  travaux  de  Mercier,  de  Bernutz  et  Goupil,  ont  indiqué 
exactement  quelle  était  la  localisation  de  la  blennorrhagic  lorsqu'elb 
s'étendait  des  organes  génitaux  au  péritoine.  L*0Tarite  est  un  acô. 
dent  très-rare,  c'est  une  pelvi-péritonite  qui  se  développe  avec  m 
symptômes  habituels;  il  semblerait  mémo  que  cette  complication  soitana 
fréquente,  puisqu'elle  existerait  chez  un  tiers  des  malades  atteints  de  bl» 
norrhagie,  d'après  une  statistique  de  Lourcine.  Bernutz,  qui  a  bien  étodii 
cette  forme  localisée  de  péritonite,  admet  qu'elle  résulte  de  la  propage 
tion  de  l'inflammation  vaginale  au  péritoine,  par  l'intermédiaire  de  b 
muqueuse  de  l'utérus  et  des  trompes.  Il  est  probable  que  la  transmisâoa 
se  fait  plutôt  par  les  voies  lymphatiques.  Lucas  Championnière  a  sigmli 
ce  dernier  mécanisme  qui  nous  parait  très-rationnel  aujourd'hui,  avec  mi 
idées  sur  la  nature  parasitaire  de  la  blennorrhagie,  et  Martineau  affinne 
que  les  accidents  qui  se  passent  du  côté  de  la  grande  séreuse  ne  sont  qui 
le  résultat  de  l'extension  de  la  lymphangite  ou  de  l'adénite  aux  tiiui 
au  milieu  desquels  se  trouvent  situés  les  lymphatiques  et  les  ganglioni 
enflammés  par  suite  de  la  métro-vaginite  blennorrhagique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pelvi-péritonite  débute  ordinairement  au  plus 
fort  dos  phénomènes  inflammatoires  déterminés  par  la  vaginite  (de  Méric) 
et,  en  raison  de  sa  localisation  sur  un  point  de  la  séreuse,  son  sym- 
ptôme dominant  est  la  douleur.  Cette  douleur  est  sourde,  profonde,  gra- 
vative,  présente  de  temps  à  autre  des  cxacerbations  aiguës,  habituelle- 
ment les  malades  la  localisent  dans  une  des  fosses  iliaques,  et  elle  s'eias* 
père  par  les  mouvements,  la  toux,  réternument,  les  grandes  inspirations. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaitre  une  masse  empalée  dans  un  des 
culs-dc-sac,  et  il  développe,  pour  peu  qu'on  appuie  le  doigt,  une  douleur 
des  plus  vives  qui  retentit  dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  Le  col 
utérin  est  immobilisé  par  cet  exsudât  inflammatoire  qui  se  trouve  dans 
son  voisinage  et  le  refoule.  Enfin  il  arrive  parfois  que  les  accidents 
passent  du  côté  opposé,  comme  c'est  le  cas  dans  les  épididymites  i 
bascule. 

Toujours  il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  avec  son  cortège  habituel 
de  symptômes  généraux. 

La  terminaison  ordinaire  de  cette  pelvi-péritonite  est  la  résolution  qui 
succède  à  des  symptômes  parfois  effrayants,  mais  ceux-ci  s'amendent 
en  général  assez  vite  sous  Tinflucnce  du  repos  et  d'un  traitement  appro- 
prié. Cette  résolution  si  favorable  est  souvent  entravée  par  la  fatigue 
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Pour  peu  que  ces  récidives  soient  fréqueiitcs,  la  maladie  passe  à  Télat 
chroTiiqoe^  il  s'établit  des  adliérences  vicieuses  entre  l'ovaire,  les 
tromper  et  lt>s  parties  voisines,  la  matrice  s'inlléchit,  s'oblîlere  même, 
d*oiila  stérilité  si  fréquente  chez  les  prostituées,  en  raiiîon  de  ce  méca- 
nisme, au  dire  de  Mercier. 

Les  nrthropathieg  peuvent  se  développer  dans  le  cours  d'une  vaginite: 
lont-elles  toujours  liées  a  une  unHhrite  dont  elles  seraient  nu  clïet  sym- 
pdiqae»  ou  faut-il  les  envisager  comme  une  simple  manifestation  du 
riiumatisiDe  génital  et  les  croire  indé[îendanles  cl*une  irritation  de  Tu- 
rèlhreî?  Il  importe  peu  que  ce  soil  par  un  mécanisme  plutôt  que  par  un 
autre; ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  leor existence  bien  établie  par  les  obser- 
Titions  de  Lorain,  Dois-je  rappeler  que  Pétrone,  Kraske,  Briegcr  et 
Ehrikii.  ont  afliiiné  récemment  avoir  trouvé  dans  Texsudat  des  arlhropa- 
Ibies  blennorrhagiques  te  gonococcusde  Neisser,  et  que  pour  Kammerer 
Ils  faicrobes  spécifiques  existent  en  gi'and  nombre  au  début  de  Tépan- 
(èoDeot  des  arthrites,  mais  qu'ils  meurent  très-rapidement,  si  bien 
qu'on  ne  les  retrouve  pas  toujours  après  le  cinquième  jour?  Si  ce  fait 
se  conûmiait,  il  serait  inutile  d'expliquer  cette  sorte  de  complication  par 
de» actions  à  distance  ou  une  prédisposition  constitutionnelle;  la  blennor- 
rtidgie^  quelle  que  fut  sa  localisation,  s'élèverait  au  rang  des  maladies 
^érales  infectieuses,  et  la  chaudepissc,  accident  banal,  prendrait  place 
par  ses  localisations  articulaires  à  coté  de  la  tuberculose  et  de  la  scarla- 
tine. 

Localement,  il  nous  reste  à  signaler  deux  accidents  qui  ne  sont  peut* 
être  pas  te  fait  de  la  vaginite  aiguë,  mais  qui  doivent  trouver  place  dans 
vue  étude  d'ensemble. 

Cesl  d'abord  la  vaginite  exfoliante  signalée  par  Favrc,  par  Cohnslein, 
et  dont  \e&  essinples  sont  assez,  rares.  Elle  est  constituée  par  Fexpulsion 
de  membranes  ayant  de  1  à  4  centimètres  de  longueur  et  1  à  2  de  largeur  ; 
parfoi:*  elles  sont  plus  lon,i^ués  et  présentent  la  fonoe  d*un  sac,  elles  sont 
rorinées  par  l*accolement  de  grandes  cellules  épilhéliales  plates  avec 
quelques  globules  sanguins;  de  loin  en  loin,  on  trouve  avec  ces  mem- 
branes des  lambeaux  d\m  gris  blanchâtre  constitués  pnr  de  la  fibrine  et 
renfermant  des  globules  rouges,  des  globules  blancs,  des  cellules  d'épi- 
iheliuin  pavimenteux  avec  des  globules  graisseux.  Les  membranes  se 
dét)u:tient  sur  la  partie  médiane  des  parois  antérieures  et  postérieures  du 
|V8gtu  qui,  à  ce  niveau,  n'offre  pas  une  vascularité  plus  grande,  mais 
ate  de  nombreuses  papilles  plus  saillantes  que  sur  le  reste  de  la 
BUse.  L'expulsion  se  fait  de  préférence  à  la  suite  d'injections  astrin- 
gente^ ou  bien  au  moment  de  la  période  menstruelle.  D'après  Cohnslein, 
celte  afTeclion  accompagnerait  fréquemment  la  dysménorrhée  membra- 
aeiise  et  serait  conlondue  avec  elle. 

La  second  de  ces  accidents  est  la  vaginite  disséfjuanle^  qui  ne  paraît 
pu  être  autre  chose  qu'un  phlegmon  périphérique  du  vagin.  La  situation 
èi  travail  inflammatoire  dans  la  tunique  celluleuse  permet  la  séparation 
I  des  deux  couches,  muqueuse  et  musculeuse,  qui  sont  expulsées, 
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sous  forme  de  corps  tabulés,  parfois  avec  une  partie  du  col  utérin. 
Marconet  (de  Saint-Pétersbourg),  Bizzozero  el  Wiegandt,  en  ont  donné  des 
exemples  suivis  de  guérison  ;  d'autres  fois,  par  contre,  le  travail  phleg- 
moneux  envahit  peu  à  peu  le  tissu  conjonctif  du  petit  bassin  et  amène 
des  antécédents  assez  graves  pour  compromettre  la  vie  des  malades. 

Traitement.  —  Il  variera  selon  la  période  de  la  maladie  et  se  modifiera 
suivant  Tacuïté  et  la  marche  des  symptômes. 

Une  première  question  à  résoudre  est  de  savoir  si  l'on  peut  faire 
avorter  la  vaginite  blennorrhagique  par  une  intervention  hâtive  et  éner- 
gique. Les  résultats  favorables  obtenus  dans  la  chaudepisse  de  l'homme 
avaient  permis  d'espérer  qu'il  en  serait  de  même  chez  la  femme,  et 
Becquerel  avait  même  affirmé  avoir  obtenu  des  succès.  Cependant  la 
grande  majorité  des  spécialistes  rejettent  une  pareille  pratique  et  se  re- 
fusent à  une  cautérisation  de  la  muqueuse  qui  n'a  pour  conséquence 
ordinaire  qu'une  augmentation  de  la  douleur  et  de  l'écoulement*  La 
difficulté  provient  de  la  grandeur  de  la  surface  qui  a  pu  être  conta- 
minée,  il  est  impossible  de  savoir  en  quel  point  la  blennorrhagie  va  dé- 
buter, il  est  difficile  de  poursuivre  dans  tous  les  replis  de  la  muqueuse 
une  affection  qui  ne  se  manifeste  tout  d'abord  par  aucun  symptôme  bien 
marqué.  Le  quitte  ou  double  qui  est  la  règle  dans  la  méthode  abortive 
chez  l'homme  ne  se  retrouve  plus  chez  la  femme,  c'est  le  douUe  qui 
existe  constamment. 

Lorsque  les  symptômes  de  phlogose  locale  sont  nettement  accentués, 
on  ne  pourra  recourir  qu'à  la  médication  émolliente.  En  première  ligne, 
il  convient  de  mentionner  le^  différents  systèmes  de  balnéation,  bains 
généraux  ou  bains  de  siège.  Les  premiers  seront  prolongés  et  on  pourra 
les  additionner  de  substances  mucilagineuses  ou  calmantes.  Pour  en  obtenir 
un  résultat  aussi  complet  que  possible,  on -devra  permettre  au  liquide  de 
pénétrer  sur  toute  l'étendue  du  conduit  vaginal  et  de  baigner  la  surface 
malade  :  or,  on  sait  qu'à  l'état  normal  la  cavité  vaginale  est  seule- 
ment virtuelle  :  si  l'on  place  sur  le  col  utérin  un  morceau  d'ouate  im- 
bibé d'une  solution  d'acétate  plombique,  on  peut  se  convaincre,  après 
un  bain  sulfureux,  que  le  liquide  n'a  pas  pénétré  jusqu'au  tampon,  car 
il  ne  Ta  pas  noirci  (Guéneau  de  Mussy).  Pour  maintenir  écartée  la  paroi 
vaginale,  Julien  conseille  Tintroduction  de  la  grosse  caniile  en  caout- 
chouc qui  sert  à  la  dilatation  du  rectum  et  que  Ton  munit  de  plusieurs 
larges  orifices. 

Une  excellente  précaution  est  de  vider  le  rectum  très-régulièrement,  la 
présence  de  matières  dans  un  conduit  qui  présente  des  rapports  immér 
diats  avec  l'organe  malade  ne  peut  que  favoriser  la  persistance  de  la 
congestion.  > 

Lorsque  l'inflammation  décline,  on  commence  à  utiliser  les  injection» 
astringentes  (solution  d'acétate  de  plomb,  d'alun,  de  sulfate  de  zinc)  à  doses 
faibles  d'abord  et  qu'on  augmente  progressivemient  selon  la  tolérance 
des  parties.  Ricord,  puis  Uardy,  ont  recommandé  d'injecter  dans  le  vagin 
des  urines  chargées  de  copahu  ;  mais  cette  médication  assez  peu  sédui- 
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saute,  on  en  conviendra»  n'a  guère  eu  plus  de  succès  que  les  injections 
de  lûcœe  nature  chez  l'homme  dans  riirélhrite,  11  est  à  peine  besoin  de 
bire  remarquer  que  le  copalin  administré  par  les  voies  digestives  est 
absulument  impuissant. 

Toutefois  Velpeau  l'avait  préconisé  sous  forme  de  lavements,  maïs  il 
n'a  guère  été  suivi  dans  cette  voie  et  aujourd'hui  Temploi  des  halsami- 
fnesest  abandonne. 

Bës  que  la  muqueuse  vaginale  est  devenue  assez  tolérante  pour  sup- 
porter Tînlroduction  d'instruments  un  peu  volumieux,  on  devra  recourir 
à  des  moyens  plus  actifs,  plus  spéciaux,  qui  ont  pour  but  de  modifier  les 
tissus  par  leur  action  topique  ou  de  séparer  les  surfaces  malades,  d*em 
pêcher  récoulemeiit  et  de  permettre  à  la  maladie  de  se  résoudre  san^^ 
pêsscr  par  Tétat  chronique.  Les  médications  préconisées  sont  innombra- 
bles et  il  est  peu  de  spécialistes  qui  n'aient  inventé  un  a[ipareîl  pour  Tin- 
tn>daclion,  sinon  pour  le  maintien,  de  substances  médicamenteuses  dans 
rintérieur  du  vagin.  Sans  vouloir  les  passer  toutes  en  revue,  je  me  bor- 
Derai  à  signaler  les  principales. 

Eo  première  ligne,  il  faut  citer  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent 
qui  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  on  introduit  d'abord  le  spéculum, 
et  lorsque  le  col  est  bien  visible  on  promène  le  crayon  sur  sa  surface  et 
sur  les  culs-de-sac  avoisinanis,  puis  en  retirant  lentement  le  spéculum 
ûD  porte  le  nitrate  sur  tes  différentes  parties  de  la  muqueuse  que  le 
retrait  de  l'instrument  rnet  à  découvert.  On  auj  a  soin  de  faire  suivre  la 
cautérisation  d'une  injection  d  eau  froide.  Malgré  celte  précaulion^  il  y  a 
parfois  une  douleur  très-vive  a  la  suite  de  l'opération,  qui  ne  donne  pas 
toujotirs  le  résultat  qu'il  serait  permis  d'attendre  d'un  procédé  aussi 
radical. 

Le  nitrate  d'argent  en  solution  plus  ou  moins  étendue  est  mieux  to- 
léré, mais  sà  puissance  curative  en  est  amoindrie  d'autant.  Il  trouvera 
son  application  dans  la  vaginite  granuleuse  chronique  ou  dans  certaines 
formes  lorpides  succédant  à  une  leucorrhée. 

Les  injections  modilicalrices  peuvent  varier  à  l'infini:  on  a  conseillé  le 
barai,  l'acide  picriiiueje  sublimé,  elc,  en  solutions,  ou  des  substances 
^emi-iiquîdes  comme  le  coaltar-saponiné,  la  glycérine  phéniquée,  etc.; 
toulca  ces  substances  ont  rendu  des  services.  Pour  que  le  liquide  pénè* 
tre  et  si^journe  convenablement»  il  est  bon  de  rappeler  le  conseil  de 
liicord  qui  recommande  à  la  femme  de  se  coucher  et  de  maintenir  le 
bssin  élevé,  de  manière  que  la  partie  supérieure  du  vagin  en  devienne 
le  point  déclive.  Dans  cette  position  conservée  plus  ou  raoius  longtemps 
après  rinjeclîon,  le  liquide  pourra  séjourner  dans  les  parties  et  agir 
cocmoe  un  bain  local,  L'irrigateur  ordinaire  suflit  pour  pratiquer  ces 
dilTêrentes  injections. 

Le  tamponnement  a  le  grand  avantage  d'isoler  les  surfaces  malades, 
et  d'après  Alfred  Fournier  il  suffirait  seul  parfois  à  guérir  la  vaginite. 
Il  se  pratique  de  deux  manières,  toujours  après  introduction  du  Fpécu- 
liuïi.  Tantôt  on  pousse  de  petites  boulettes  de  charpie  ou  do  coton  préa- 
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lalileniêiit  roiilccs  dans  une  substance  méilicainenleuse  ou  Jans  une 
poudre  absorbante,  comme  le  tan,  le  sulfale  d'alumine,  la  craie,  le  sou*- 
nilrate  de  bismuth,  le  lycnpode  simple  ou  opiacé,  la  magnésie,  etc. 


fa>Lrumculdt!  DJI>o(. 


Porte^ta pique  do  i>c|jêl«.4 


Fie*  12,  —  J'arle-lainpoa  »lc  (Ihéron,  « 


»*  Il  c*t  muni  trun  f\slan  disposé  do  itiim«'>r«  A  pÉf- 
meUre,  comme  le  préciîdk'Wl,  ItnliKKluctio»  de»  ftttJi- 
ftUaci!»  pfijvrrnl4.uiléa  ou  étn  Lamf>OR$  »ûlide«. 

«**  ÛD  plâcù  Je  lampon  «  onlre  les  ^Jve«  V  trè*- 
mobile»,  Ajirùt  l'itvûir  fné  nu  moyen  d'ita  <U  c  i  une 
e  u  lui  11  li  r  du  piston,  uniûtroduii  l'iiiiitruntriU  fi?rmétfitr« 
las  {iarLi4ï»r  puis  le  fi  «ion,  poiisté  ipnU'm''nl,  v»  dépAMT 
lu  loptque  I  la  iirofutideur  uù  «  pimétné  l'îiiiirumciu.  Eu 
reltrtut  tt  porle^t'iptijne,  éii  ramène  à  t  ciurt^ti  du  vagin 
ït  cordoMtiot  atiqiiuî  esi  tivé  le  (ampoo^  que  la 
peut  dét  lars  julirtir  k  ^t  volonté. 
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■*  Appaml  destiaé  4  porter  dan»  U  Tgçfîn  lus  cAnrs  Hlyeéro-gébtîneui  E  en  forme  dVbu^,  On 
enfonce  dVbard  un  Umpon  de  coton  «lans  le  fond  4u  Uilw;  AB,  fortement  mainleuti  par  un  Iteil  de 
eortlonfifi  qy'oD  laisse  reioiiiber  mrU  fice  ettêrieure  du  tube.  On  faii  entrera  Ib  portîe  tiip^rieure 
lo  c6t)e  qui  im  doit  ûépaiW.r  le  tube  tjui;  par  b  calotte  elliptique  qui  le  surmonte.  Il  ne  rcU«  plu» 
qu*4  rialroduire  ei  A  (>oujser  le  piston  J),  qui  gli»,^e  à  Lrafer»  le  tube  €,  Le  tioipots  se  trouve  ■însi 
placé  tjêi-racilejiient  dam  Ict  profondi'ur*  du  vagki. 
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iiura  soin  de  bien  insiûuer  les  premières  bouloUes  dans  les  cu!s-de-s;H: 
julêro-vaginaax,  et  de  ne  retirer  Finslroinent  qu'après  avoir  a|>puyo  siiT- 
Lliâsmmenl  sur  les  pièces  déjà  placées. 

Itne  autre  manière  de  procéder  est  de  verser  la   poudre  absorbante 
ans  le  spèculuru  avec  une  cuillère  et  d'en  bourrer  le  vngin,  puis  on 
rface   par-dessus  un  gros  tampon  d'ouate  cylindroîde  qui  maintient  le 
pique  à  demeure. 

Le  pansement  n*empéche  nullement  la  femme  de  se  lever  et  de  mar- 
cher,   il  réalise  à  la  fois  la   médication  isolante  et  astringente.  On  le 
BÎsse  pendant  huit  à  dix  heures  et  même  davantage;  après  Tavoir  retiré 
DU  fait  plusieurs  injections  successives  cl  on  le  renouvelle  le  jour  sui- 
vant. 
Pour  remplacer  le  spéculum  dans  les  cas  où  la  trop  grande  inlïam-* 
ation  de   la  muqueuse  rend  douloureux  son   emploi,   on  a  imaginé 
FTérents  appareils  pour  permettre  l'aulo-introduction  de  sachets  médica- 
ÊQteax,  de  pommades  à  consistance  plus  ou  moins  concrète,  ou  même 
substances  pulvérulentes.  Les  plus  em[)loyés  sont  ceux  de  Chéron 
^  I2k  de  Delisle,  de  Oibot  (lig.  ITj  et  M|. 

Récemment  Terrillon,  frappé  des  inconvénienls  que  présentaient  sou- 
»(  la  plupart  de  ces  moyens,  s'est  servi»  dans  son  service  de  Lourcine, 
Pane  pommade  de  consistance  pâteuse  dont  voici  la  formule  : 

Vaseline  .    .   .   ,    , ihÙ  gmirtmc* 

AniitJon .,.,...     150       — 

Tannin. ,,       50 

Il  utilise  pour  Tinlroduction  de  ce  mélange  un  instrument  spécial 
lise  compose  d'un  réservoir  terminé  par  un  tube  de  10  centimètres, 
Uonl  les  bords  sont  soigneusement  anundis.  Le  réservoir  est  muni  d'un 
Qurercle  dont  le  centre  donne  passagd  à  la  lige  du  piston  sur  lequel  il 
iffii  de  presser  pour  chasser  la  pommade  et  la  faire  sortir  sous  forme 
i'un  cylindre  de  1  centimètre  de  diamètre  environ. 

Le  principal  avantage  que  présente  cet  appareil  est  de  pouvoir  être 
Diroduii  très-lacilementr  presf|ue  sans  douleur,  même  dans  le  C4is  de 
aginite  très-aigue,  de  façon  que  la  pommade  soit  déposée  dans  les 
ârties  profondes  du  vagin. 

Malgré  sa  consistance,  la  pommade  ne  constitue  pas  un  corps  irritant 
;  ne  devient  jamais  un  mastic  dur  et  solide,  impossible  a  enlever,  elle 
doit  être  renouvelée  qu'après  sept  ou  huit  jours  environ. 
Il  arrive  encore  que  la  vaginite  présente  une  ténacité  désespérante 
maigre  la  multiplicité  des  traitements  et  les  soins  les  plus  assidus; 
HBette  sorte  d'inllammation  rebelle  trent  quelquefois  à  dos  granula- 
^■ioiis  du  col  de  Futénis,  ou  à  de  petites  ulcérations  cachées  dans  les 
^■nplU  de  la  muqueuse*  On  doit  tenter  de  les  faire  disparaître  en 
^Bfes  cautérisant  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  si  la  lésion  ré- 
HËste,  il  suffit  souvent  de  les  toucher  avec  un  pinceau  imbibé  légère* 
ment  de  nitrate  acide  de  mercure.  Pareille  médication  devra  cire  cm- 
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ployée  également  contre  ces  granulations  à  élevure  plus  marqpée  et  qui 
résistentaux  topiques,  au  tamponnement  et  aux  injections  de  toutes  sortes. 
La  cautérisation  au  nitrate  acide  de  mercure  nécessite  certaines  précau- 
tions }  en  cas  d*ulcérations,  il  faudra  agir  légèrement  en  toudumt  sen* 
lement  la  surface  de  la  plaie,  de  façon  à  la  blanchir  à  peine  ;  en  cas  de 
granulations  ou  pourra  agir  a^ec  un  peu  plus  d'énergie,  mais  il  eit 
prudent  de  ne  pas  étendre  le  caustique  sur  une  trop  grande  étendue.  Oi 
a  signalé  parfois,  à  la  suite  de  cette  médication,  des  accidents  d*bydn^ 
gyrisme  aigu. 

11  va  de  soi  qu'avant  toute  manipulation  on  appliquera  le  spéculum 

de  façon  à  bien  déterminer  les  points  qui  vont  être  cautérisés  et  «i 

terminera  par  une  injection  styptique  suivie  d'une  application,  sur  lu 

•  parties  malades,  d'un  tampon  imbibé  d*une  solution  d'acétate  de  plomb 

qu'on  renouvellera  deux  fois  par  jour. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  certaines  ulcérations  profondes  sont  d'ori- 
gine syphilitique  et  qu'elles  résistent  forcément  aux  applications  émoi» 
Rentes,  aux  cautérisations  plus  ou  moins  énergiques.  La  médication  spi- 
ciGque  présentera  alors  une  indication  formelle,  les  pansements  a  la 
poudre  de  calomel  ou  à  la  pommade  au  turbith  produisent  souvent  les 
plus  heureux  résultats. 

Le  traitement  général  viendra  concourir  utilement  à  la  guérison.  Soa 
emploi  sera  de  toute  nécessité  quand  la  persistance  de  l'écoulement  va- 
ginal sera  sous  l'influence  d'une  diathèse.  Les  amers,  l'iodure  defer,  l'eau 
froide  sous  forme  de  douches,  de  piscines  ou  de  bains  de  mer,  produisent 
d'excellents  résultats  chez  les  jeunes  sujets  entachés  de  lymphatisnie  ou 
de  scrofule.  Il  en  est  de  même  du  traitement  arsenical  et  de  la  médica- 
tion alcuHne  chez  les  herpétiques  et  les  arthritiques. 

rtTic!<Y,  Blcnnorrli.  chez  la  f.,  Ih.  Paris,  1830.  —  Durasd-Fardel,  Mém.  sur  la  blennorfa.  Aex 
la  f.  et  SCS  (liv.  compl.  {J.  des  conn.  méd.-chirurg.,  1840).  —  Devillb,  De  la  ▼.  gni»! 
[Archiv.  de  mt^d.,  1844,  t.  V).  Bots  dk  Loury  et  Costilhbs,  Rech.  prat.  sur  la  ▼.  {Gm. 
méd,  de  Pan'g,  1847,  p.  576).  —  Guillemijc,  Diagn.  diiï.  de  la  leucorrhée  et  de  la  bleo- 
norrhagie,  th.  Paris,  1852.  —  Becquerel  et  Roiher,  Essai  comp.  sur  les  div.  mélh.  empl- 
d.  le  trait,  de  la  vajf.  (Soc,  méd,  hôp.,  1853).  —  Doclos  (de  Tours),  Médic.  topique  dei 
aff.  du  V.  {DuiL  de  thér.,  1802,  t.  LXIII,  p.  497).  —  Marconset,  Zwci  Fâllc  von  Perin- 
pinilis  phlepm.  dissccans  [Virchow's  Archiv,  1805.  B.  XXXIV,  p.  220).  —  Lebukid,  De 
rémulsion  de  coallar  sapoainô  dans  la  v.  {Ann.  de  Gyn.,  1875,  t.  111,  p.  81).  —  CaCâfl». 
Mém.  sur  les  propr.  de  l'acide  picrique  appl.  au  trait,  de  la  blennoih.  (C.  /{.  du  Congrès  de 
Bruxelles,  1875).  —  Wiecasdt  (A.),  Perivag.  phleum.  dissecans  (Cenlralbl.  f.  Chirurg., 
1877,  n«  21).  —  Montagnard  (E.),  De  la  vag.  aijîui'  et  chron.,  th.  Paris,  1877).  —  Biutï- 
Ferîiwald,  Tlierap.  der  Yag.  und  Vul?.  {Wien.  medii'm.  Wochenschr.,  1878,  p.  1036).  — 
HtîïRT  (É.),  Essai  crit.  sur  le  trait,  de  la  vag.,  th.  Paris,  1879.  —  Neisser,  Ueber  cinc  der 
IJonorrliœaeigentûmlichc  Micrococcusform  {Centrait/ .  fur  med.  Wissensch.^  1879,  n*  28, 
p.  407).  —  RccE  (C),  l-eber  die  Anat.  der  Scheidcnentiûndung  [Zettschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.,  1879,  Bd.  lY.  p.  153  ,  — Faille  (C.  A.).  De  la  vulvo-vag.  des  petites  f.,  tb.  Pari*.  1880. 
—  Tkurfllox  et  AcTART,  Modif.    nouv.  daus  le  trait,  de  la  vag.  [Ann.  de  Gynéc.^    1881, 
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Ul.  Hgumalotm  dn  vmi^«  —  Par  son  origine  ectodermique  et 
rédificatioD  à  type  malpigbieu  de  samuqucuse,  le  vagin  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  le  tégument  cutané  dont  il  n'est,  en  définitive,  qu*un 
dîverticolum  ;  il  peut  être,  comme  lui,  le  siège  des  efQorescences  le» 
plus  diverses,  mais  en  raison  de  sa  situation  cachée  et  de  sa  structure 
parlîeuli^^,  car  ïi  est  dépourvu  de  glandes,  en  raison  du  suintement 
■nqueux  qui  baigne  continuellement  ses  parois,  les  dermatoses  qui 
noment  l'atteindre  présentent  une  allure  un  peu  spéciale.  D'une  durée 
généralement  courte,  elles  ont  été  peu  étudiées  jusqu'à  ce  jour  et  for- 
neni  bien  certainement  un  des  chapitres  des  maladies  cutanées  qui  pré- 
lanlent  le  plus  d'incertitude.  Cette  obscurité  s*explique  par  les  difficultés 
d*éfaide  qui  résultent  de  leur  localisation  profonde  et  du  peu  d'acuïté  des 
qnptômes  qui  généralement  les  accompagnent  ;  l'examen  au  spéculum 
ek  d*une  nécessité  absolue  pour  apprécier  leur  siège  et  leur  forme,  pour 
smvre  leur  évolution;  en  outre  certaines  d'entre  elles,  tels  que  l'acné  et 
tontes  les  maladies  siégeant  dans  les  follicules  pileux,  les  glandes  séba- 
cées et  sudoriferes,  ne  peuvent  se  développer  dans  cette  région. 

Si  l'on  se  base  sur  les  faits  connus,  le  vagin  est  bien  rarement  le  siège 
d'a/Teclions  primitives.  Chaque  fois  qu'on  a  signalé  une  éruption  à  sa  sur-< 
iÊCe,  le  plus  souvent  il  s'agissait  d'une  lésion  propagée  et  venant  d*un 
organe  voisin,  vulve  ou  utérus,  ou  bien  c'était  une  obscure  manifestation 
locide  d'une  eiflorescence  ayant  envahi  l'enveloppe  cutanée  tout  entière. 

A  cet  égard,  le  conduit  vaginal  présente  une  différence  marquée  avec 
Tappareil  vulvaire  qui,  lui,  est  doué  d'une  plus  grande  spontanéité  mor- 
bide et  qui  est  fréquemment  atteint  par  des  lésions  nombreuses  et  variées  ;, 
sa  situation  superficielle  et  exposée  est  bien  différente  de  celle  du  vagin, 
qui  est  à  l'abri  des  injures  extérieures  et  se  trouve  soustrait,  sauf  dans 
des  circonstances  spéciales,  à  toutes  les  causes  d'irritation  qui  peuvent 
atteindre  les  organes  génitaux  externes. 

Parmi  les  dîflérentes  dermatoses,  on  a  signalé  V eczéma^  V herpès  y  le 
pemphiguêf  la  diphthérie^  h  tuberculose  et  Y  ulcère  rond  ;  je  les  passerai 
toQles  rapidement  en  revue. 

Je  rappelle  incidemment  les  éruptions  qui  font  apparition  dans  le  cours 
des  fièvres  exanthématiques  ;  elles  ne  se  distinguent  en  rien  de  celles 
qn'ou  observe  sur  la  peau.  On  sait  que  dans  la  rougeole  un  catarrhe 
vaginal  est  fréquent;  les  modifications  qui  surviennent  à -la  surface  de  la 
muqueuse  sont  de  nature  hyperhémique  comme  celles  qui  apparaissent 
dn  côté  des  fosses  nasales  et  du  pharynx.  Barrier  fait  même  jouer  un  rôle 
prédominant  aux  sécrétions  vaginales  irritantes  dans  la  genèse  de  la 
gangrène  vulvaire  qui,  on  le  verra  plus  loin,  complique  parfois  la  rou- 
geole. Ordinairement  le  sphacèle  est  précédé  de  petites  ulcérations  qui 
peuvent  siéger  en  des  points  variés  de  la  muqueuse  vulvaire,  et  c'est  le  li- 
quide irritant  déterminé  par  l'inflammation  spécifique  localisée  sur  le  vagin 
comme  sur  la  plupart  des  membranes  muqueuses  voisines  de  l'extérieur 
qui  détermine  la  phlogose  ulcéreuse  précédant  toujours  la  gangrène  noire. 

Li  variole  s'étend  aussi  jusqu'au  conduit  vaginal.»  pour  \^âu  c^u^  ^^ 
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nni^.iisz,àzj:et^  <.zr^z»tts  «oieot  intenses,  mais  les  pustules  n'y  préscnteol 
jiou-s  Li  Mr(TiÂt*s»y?  -rz'oa  okierre  parfois  sur  le  tégument  des  grandes 
jn'rn^  :  jsxsc  ioT^^  «S  <ç«<fn«rs  et.  comme  elles  ne  donnent  jamais  lieui 
id:^  fmaoïaiH:»  3i**a  hxojé»*  elles  passent  le  plus  souvent  inaperçues 

1  fr^nui  !ULai:i»ii£  icâHpâ  tûojoars  arec  une  éruption  analogue  de  li 
-'^«r.-*.  najuï  1  Muc-ai^sbsf  uDèêm^ait  et  alors,  en  raison  des  symptômes  de 
jmuinjsii  ^cjiif^  As  .*di!uai«mmi  abondant,  on  pourrait  facilement  cor 
:4iiiixn  a  j&iiia  iami:»  iv«c  me  Tazinite  blennorrhagique.  Hébra  anï 
liêk  aiscutf  il  iiiâabûicd  ie  e«ile  confusion.  Foumier  a  surtout  insisté 
^«r  a  :7suiuf  ut  Mnsseï»  iutreoseï  do  côté  de  la  muqueuse  vaginale.  Celle* 
:i  fA  .THucs.  «ixrmaita!  r^fuîjjWiir.  elle  est  le  siège  d*une  suppuration 
•xr^^j^vM^.  .ts!»  l'-nnai!»  ^  Le»  zrandes  lèTres  se  tuméfient  et  deviennent 
Tni«!miiifiiU£s^  .tt!^  3u.tfiÂ»  nMtMolent  cette  sensation  d*ardeur,  de  cuisson, 
nu  ATj^JuioMiçrie  Ji  n:r.aiCtf  alçuê  :  c'est  en  somme  l'ensemble  sympto- 
iBiaiiiM  nu  :'jnc&!rs«  b  BUAtkorrhota  vaginœ  insons. 

n  :wuc  jiK«r«er  3IM  pomUe  affection  chez  des  femmes  qui  n*0Dt 
i«fr  fu  iii  npour^  jesid:»  iefMiis  longtemps,  et  Fournier  en  a  cité  trois 
.a^  .-ttofc  iu  Tvs^'uiûie»  fiffiunes  dont  Tige  et  la  conduite  étaient  un  g^- 
^3ut  in  nstu. 

!«.*  w  MmtfC  JCi^mar  rori^ine  et  la  nature  dartreuse  d^une  inRam- 
njuua  il:  :;îUii  suct».  c'est  qu^en  remontant  dans  les  antécédents  de  ces 
naijui»  ni  x^m'ns  ies  sixMS  non  équivoques  d'une  constitution  arlhri* 
:=:ut'  a  lerjtiriae.  »r:fs«  Jussi  que  ces  vaginites  coïncident  avec  des 
:'.w5^«:>  .     SL.'d  ijL  vi.ce  ie  U  \ulve  ou  d'autres  points  des  téf^umenls. 

î  i  ^r»:t .-•...  -   ■.i.'Ld  vj^-.::j". ct\ieautraitementanliplilogistique  :  rejws. 

J...ÎÎS  îM^..o^t^  rj.  "j^'-f*.  U>  boissons  alcalincs  ou  le  traitement  arse- 

■i-  i.  ,\»  .:u»uci  M^  i.>>   1  hiîer  b  cuérison  d'une  forme  de  dermatose 

;.  .   '..»-.>  i.  •  u  -  -    ■-— "^  j:."eure,  présente  une  lénacitc  désespérante. 

;     '•.  ^  M.^    w-  i>''  -i --^  rareif  :  quand  il  existe,  ce  n'csl  guèrcs  qu*ii 

..,.«.     .,^^   .    .; s..:  u::e  "..vigueur  de  un  à  deux  centimètres  ;  il  est 

.  .^   .:  ,M'    ;  -K  ■  *  >-  ■    •-'  ^*^iti^  éruption  vulvaire.  —  Son    évolution 

V,  :*>.-. s  lôc.  ,-i  ■  '  .v^c.oj^fV  tfj'ithéiiale  des  vésicules  macérées  par  les 

.vi.vit^  i«    .1    rx*^'  '  x^  r\nuf't  très-vite,  et  Ton  ne  constate  guères  la  lé- 

^^^^,    ^1  ,   j    ,,.  .^x*  i  ..vvritioîi.OuanJ  l'éruption  existe  vers  l'entrée  du 

.-.    I,    is  N^-  o>  .V   ;.':i-^:v^><*  looale  sont  très-marqués,  les  caroncules 

nMii.>  ,^    «    v/V-'USO  avoisiuante  sont  d'un  rouge  sombre,  leur 

Y ,  ;>c^..;    ^i  tK\i:  K"-\<i\l  iiUttioutée.  aussi  viennent-elles  faire  hernie  à 

\.     ..  X.  •  io;  i..  .V*,  uur'.n.  on  jvut  voir  plus  fréquemment  que  sur 
....  il  u^^'  -  w  Ji^^*  vrj.\-^.*:uont  dilo  de.<  éruptions  herpétiques.  L'efflo- 

inul  ne  con- 
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elc*estdle  encore  qui  reste  le  plus  longtemps  ulcérée,  en  raison  proba- 
blesMol  du  contact  irritant  des  liquides  utérins. 

Je  reoToie  à  Tétude  de  l'herpès  de  la  vulve  pour  les  considérations 
thérapeutiques  que  pourrait  présenter  l'éruption  qui  se  développe  sur  le 
col  elle  vagin. 

Pefnphigug.  — Cette  lésion  buUaire  a  été  observée  sur  le  vagin  et  le  col 
de  Tutérus,  mais  elle  s* accompagne,  soit  simultanément,  soit  à  court 
délai»  de  poussées  analogues  sur  d'autres  points  des  téguments  (Klein- 
^nàdiler). 

Le  muqueuse  vaginale  est  hyperhémiée,  un  peu  gonflée,  et  donne  lieu  à 
une  iécrélion  plus  ou  moins  abondante.  La  période  huileuse  proprement 
dite  eat  courte,  en  raison  de  la  rupture  précoce  de  l'enveloppe  épithé- 
liale,  et,  quand  on  examine  les  parties  malades  au  spéculum,  on  voit  un 
grand  nombre  de  points  dépouillés  d'épi théliun  et  recouveils  çà  et  là:  de 
quelques  lambeaux  membraneux. 

Sur  le  col  également  on  trouve  disposées  en  demi-cercle  des  vésicules 
plus  ou  moins  nombreuses,  de  l'épaisseur  d'une  tête  d'épingle  et  remplies 
dTuo  liquide  clair.  Cette  localisation  est  analogue  à  celles  qui,  dans  le 
ooura  des  pemphigus  chroniques,  peuvent  apparaître  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

La  diphthérie  vaginale  fait  toujours  suite  à  celle  de  la  vulve  et  sa  de- 
acriplion  doit  être  renvoyée  à  l'étude  de  cette  dernière  (Yoy.  Diphthérie  de 
la  pulve). 

IV.  Tvb^peiiloee.  —  Les  lésions  tuberculeuses  du  vagin  et  du  col  de 
rulérus  sont  assez  rares  ou  tout  au  moins  paraissent  telles,  si  l'on  se  base 
sur  les  faits  observés.  Elles  se  présentent  sous  les  deux  formes  ordinaires 
delalnbereulose,  granulations  miliaires  ou  bien  ulcérations  tuberculeuses. 
Yirehow,  dans  le  tome  V  de  ses  Archives^  p.  404,  en  donne  un  des  pre- 
miers exemples  qu'il  recueille  sur  une  vieille  femme  atteinte  de  tubercu- 
lose du  rein  droit  et  de  la  vessie,  c'était  une  éruption  de  granulations 
jeunes  répandues  sur  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col.  On  les  voit  décrites 
a  Tétranger  par  Geil  (1851),  Klob  (1864),  Gusserow,  Weigert.  En  France, 
Parrot  en  a  présenté  plusieurs  exemples  à  la  Société  anatomiq.  (1873), 
ainsi  que  A.  Hayor  (1881);  dans  la  thèse  de  Vermeil  (Paris,  1880)  on 
en  trouve  un  exemple  frappant,  et  vers  la  même  époque  deux  malades 
aiteintes  d'ulcérations  de  cette  espèce  ont  fourni  à  Cornil  l'occasion  d'une 
communication  d'un  grand  intérêt  à  la  Soc.  médic.  des  Hôpitaux  (1879). 

Bans  ces  derniers  cas,  les  lésions  se  présentaient  sous  forme  d'ulcéra- 
tions ayant  la  plus  grande  analogie  avec  certains  ulcères  tuberculeux  de 
la  langue.  Elles  formaient  une  dépression,  à  bords  taillés  à  pic,  de  couleur 
rose,  et  sur  ces  bords  on  voyait  deux  ou  trois  points  ou  petits  grains  jau- 
nâtres en  voie  de  ramollissement  ou  d'élimination.  Le  fond  de  l'ulcère 
était  gris-jaunàtre  et  couvert  d'une  mince  couche  de  pus. 

Ces  petites  plaies  s'amendèrent  très-rapidement  sous  l'influence  d'ap- 
plications de  teinture  d'iode,  et  ne  présentèrent  plus,  au  bout  de  quelque 
tempe,  qu'une  très-légère  dépression  recouverte  de  la  muqueuse  normale.; 
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Comme  pour  affirmer  le  diagnostic  d^ulcératioo  tubêrculêtise  du  vagin, 
il  survint  des  gratiulationa  jaunes  sur  le  frein  de  la  langue  chez  ces  mi- 
lades  qui  présentaient  en  outre  des  signes  non  équivoqties  d*une  philmie 
pulmonairÊ  avancée. 

Une  autre  fois,  une  autopsie  du  semce  de  Rigal  permit  h  Comil  de 
faire  Fanatomie  pathologtque  des  granulations  de  la  muqueuse  vaginak 
Il  s'agissait  d'une  plithisie  granuleuse  suraigue»  et  tous  les  organes  pré- 
sentaient des  granulations  miliaires.  Le  col  et  les  cui$-de-sae  vaginauj 
étaient  le  siège  d'ua  serais  très-confluent  composé  de  granulations  semi- 
transparentes  ^  dont  la  structure  anatomique  était  aussi  caractéristique 
que  possible  de  tubercules  récents  :  «  c'était  un  tissu  composé  de  petjtis 
€  cellules  rondes  interposées  aut  fibrilles  de  tissu  conjonctif,  cellules 
u  géantes t  disposition  des  éléments,  oblitération  des  vaisseaux,  rien  o'j 
^  manquait.  Très-superÎJciels,  ces  tubercules  généralement  étalés  ea 
<c  nappe,  mais  souvent  aussi  de  forme  spbériq ne,  avaient  déterminé  par 
u  leur  présence  et  par  rinilammation  qu'ils  occasionnaient  une  chute  de 
u  lepitbéljum  supérieur  dont  il  ne  restait  rien  au  niveau  des  gi^nula- 
u  lions  elles-mêmes.  A  leur  voisinage,  en  place  de  répithélium  stratifié, 
«t  il  ne  resta  il  plus  iur  les  papilles  dépouillées  qu'une  coucbe  de 
v    petites  cellules  cubiques,  u 

Cette  étuJe  hislologique  est  entièrement  confirmative  des  résullats  si* 
gnalés  antérieurement  par  Virchow,  Klob,  Weigert,  qui  avaient  également 
pratiqué  les  examens  microscopiques  des  lésions  tuberculeuses  qu'ils 
avaient  eu  Toccasioa  de  rencontrer.  Bans  les  cas  publiés  par  Mapr»  il 
s^agissait  d*une  ulcération  creusée  dans  la  coucbe  conjonctive  sous-épiibé- 
liale^  et  n'atteignant  point  la  zone  où  l'on  rencontre  les  fibres  museu*. 
laires  lisses.  Cet  observateur  a  vu  également  l'infiltration  de  la  celluleuse 
par  de  nombreux  éléments  embryonnaires  ;  il  a  reconnu  les  cellules  géantes, 
la  disposition  spéciale  des  éléments  figurés,  et  les  lésions  des  ariériolè^ 
qui  étaient  le  siège  d*une  prolifération  apparente  des  cellules  endothé-^ 
Uales,  ayant  déterminé  une  oblitération  plus  ou  moins  complète  de  la  lu- 
mière  du  vaisseau. 

Ces  ulcérations  sont  généralement  petites,  en  godet,  rappelant  celles  du 
favus,  dit  Parrot;  leur  surface  est  irrégulière,  tandis  que  leur  fond  n'est 
pas  lisse,  il  est  plus  profond  sur  certains  points  que  sur  d'autres.  Les 
bords  sont  violacés,  taillés  à  pic  et  calleux,  et  cette  induration  du  pour- 
tour permet  parfois  de  les  reconnaître  quand  on  pratique  le  toucher  Ta-^ 
ginal.  Cette  affection  est  remarquable  par  son  indolence,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  très-étendue,  le  seul  symptôme  qui  l'accompagne  est  un  écoule- 
ment leucorrhéique  qui,  par  lui-même,  n'offre  rien  de  bien  caractéristique. 

La  tuberculose  du  vagin  n'est  jamais  une  manifestation  isolée  et  unique 
de  la  maladie,  toujours  elle  appornit,  soit  dans  le  cours  d^une  tuberculisa* 
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(\enneil);  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a^ait  le  syndrome  de  la  maladie 
d*AddisoD. 

En  mmné,  ces  cas  de  tuberculose  du  Tagin  seraient  probablement  plus 
nomlimix,  si  Ton  atait  soin  d'obserTer  plus  attentivement  les  roodifîca- 
tioo  qui  peuTent  surrenir  du  côté  de  cet  organe,  dans  le  cours  de  la  phtbisie 
t^piè  oa  chronique. 

V.  Ulodre  rond.  —  Très-récemment  Zahn  (de  Genève)  a  publié  un 
carieax  exemple  d'ulcère  rond  du  vagin,  trouvé  à  l'autopsie  d'une  vieille 
fanme  de  76  ans.  D  siégeait  sur  la  paroi  postérieure,  à  4  millimètres  de 
h  livre  du  col  utérin,  et  avait  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes. 
St  similitode  avec  Vulcus  rotundum  de  l'estomac  était  des  plus  grandes, 
car  foo  pourtoor  était  régulièrement  arrondi,  les  bords  taillés  à  l'emporte- 
pièce,  tandis  que  le  fond  était  hyperhémié  et  sur  un  niveau  notablement 
inférieur  i  la  surface  générale  de  l'organe.  L'examen  histolpgique  montra 
nelieineot  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  néoplasie  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 
Ce  qui  rendait  plos  grande  encore  l'assimilation  avec  l'ulcère  de  Testo- 
mac,  c'étaient  les  lésions  vasculaires  trouvées  sur  les  artères  utérines  et 
vaginales  dont  les  parois  étaient  fortement  sclérosées  et  épaissies  ;  Tarte- 
riole  qoi  se  dirigeait  vers  la  lésion  vaginale  avait  sa  lumière  entière- 
ment oblitérée. 

De  pareils  faits  sont  d'une  rareté  extrême  ;  jusqu'à  présent  je  ne  sache 
pas  qu*bn  en  ait  signalé  de  pareils,  sinon  sur  la  muqueuse  utérine» 
Rokitansky,  Fôrster  et  Klebs,  ont,  en  effet,  décrit  des  ulcérations  spéciales 
delà  muqueuse  entièrement  distinctes  du  cancer  par  leur  structure  histo- 
logiqne.  Rokitansky  les  assimilait  à  des  lupus  ulcéreux,  tandis  que  Klebs 
pense  an  contraire  qu'il  s'agit  de  lésions  trophiques  par  troubles  de  la 
cîrailation  artérielle. 

^.  ClMmearc»  dn  vm^^.  —  Chana^elle.  —  L'existence  des  chancres 
du  vagin  et  du  col  de  l'utérus  n'a  pu  être  constatée  que  depuis  le  jour  où 
Ricord  employa  à  l'étude  des  maladies  vénériennes  (1832)  le  spéculum, 
introdoit  dans  la  pratique  par  Récamier,  16  ans  auparavant.  Parmi  les 
résultats  que  lai  donna  cette  méthode  nouvelle  d'examen,  il  signale  le 
fait  snivant  :  «  Trois  malades  affectées  d'écoulement  purulent  récent  et 
envoyées  i  Fhôpital  comme  ayant  des  blennorrhagies  avaient  des  ulcéra- 
tions'do  vagin  de  trois  à  six  ligues  de  diamètre  ;  ulcérations  un  peu 
infundibuliformes,  à  bords  taillés  à  pic  et  à  fond  grisâtre,  d  II  s'agissait 
probablement  de  chancres  mous  du  vagin  et  ce  senties  premiers  qu'on 
ait  signalés  dans  la  science. 

Depuis  cette  époque,  on  trouve  çà  et  là  quelques  exemples  donnés 
comme  des  raretés  parles  syphiligraphes.Melchior  Robert  en  cite  à  peine 
deux  on  trois  cas  ;  Debauge,  sur  une  statistique  de  206  chancres  mous, 
n'en  a  trouvé  que  7  dans  le  vagin  en  arrière  des  caroncules  myrtirormes  ; 
Martinean  2  sur  152  (in  thèse  de  Gardillon,  Paris,  1881).  Quand  on  relit 
les  observations  se  rapportant  à  des  faits  de  ce  genre,  on  constate  que  le 
diancre  vaginal  n'est  que  le  résultât  d'une  inoculation  dont  l'origine  se 
trouve  dans  une  lésion,  analogue  localisée  sur  le  col  :  ce  n'est  pas  dans  le 
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vagin,  c'est  au  niveau  du  col  qu'on  trouve  de  préférence  ces  ulcérations. 

Mohammed  Salem  (1870)  constate  3  fois  la  lésion  et  chaque  fois  elle 
coïncidait  avec  des  chancres  du  col  ou  de  Tanus. 

Schwartz  (1873)  donne  4  exemples  de  chancres  vaginaux  proprement 
dits,  siégeant  dans  les  culs-de-sac  qui  circonscrivent  le  museau  de  tanche, 
et  parmi  ces  4  il  y  en  a  3  qui  se  rapportent  à  des  chancres  consécutifs, 
inoculés  sur  la  muqueuse  des  culs-de-sac  par  des  chancres  du  col  adja- 
cents. Dans  un  cas  seulement,  Tulcère  qui  apparut  le  premier  siégeait 
sur  la  paroi  vaginale,  et  c'est  lui  qui,  consécutivement,  a  inoculé  le  col. 
Dans  les  3  observations  inédites  que  publie  Gardillon,  deux  fois  la  lésion 
parut  débuter  encore  dans  le  voisinage  du  museau  de  tanche. 

En  conséquence»  si  l'on  se  place  au  point  de  vue  étiologique,  on 
peut  considérer  les  chancres  vaginaux  comme  des  chancres  utérins. 
Pour  cette  raison,  la  chancrelle  n'occupe  jamais  la  partie  moyenne  du 
conduit  vaginal,  mais  le  segment  postérieur  de  cet  organe,  le  plus  sou- 
vent un  des  culs-de-sac.  Elle  est  ordinairement  multiple,  parfois  on  en 
compte  une  douzaine  sur  un  seul  sujet,  si  ce  n'est  plus.  Son  aspect  ne 
présente  rien  de  bien  spécial,  c'est,  comme  ailleurs,  une  ulcération  cir- 
culaire ou  ovalaire  et  qui  parfois  revêt  la  forme  de  pustules  ou  de  pa- 
pules aplaties;  les  bords  sont  taillés  à  pic,  entourant  un  fond  jaune  gri- 
sâtre dont  la  coloration  terne  tranche  nettement  sur  la  coloration  rosée 
de  la  muqueuse  avoisinante.  Elle  sécrète  du  pus  en  abondance,  mais, 
comme  le  fait  remarquer  justement  Schwartz,  cette  sécrétion  est  insigni- 
fiante relativement  à  la  région,  elle  disparait  au  milieu  des  liquides  uté- 
rins et  vaginaux. 

Cette  lésion  est  indolente  et  présente  des  caractères  de  bénignité  à 
peu  près  constants  ;  il  n'y  a  pas  de  douleurs,  pas  de  retentissements 
ganglionnaires;  jusqu'à  présent  le  bubon  symptomatique  du  chancre 
vaginal  est  inconnu,  le  même  privilège  existe  pour  ceux  du  col  et  do 
corps  de  l'utérus.  Le  phagédénisme  fait  également  défaut,  aussi  peut- 
on  affirmer  que  dans  ses  manifestations  ordinaires  le  chancre  du  vagin 
est  une  lésion  bénigne,  presque  toujours  exempte  de  complications.  Le  seul 
accident  sérieux  qui,  je  crois,  ait  été  signalé,  l'a  été  par  Wehenkell,  qui 
a  observé  une  fois  la  perforation  de  la  cloison  recto-vaginale,  avec 
péritonite  consécutive  et  mort  (Soc.  d'anat.  pathol.  de  Bruxelles,  avril 
1881). 

Chancre  induit.  —  Cette  lésion  est  plus  rare  encore  que  la  précé- 
dente ;  pour  le  prouver,  je  me  bornerai  à  citer  la  statistique  du  professeur 
Fournier  : 

Grandes  lèvres 114 

Petites  lèvres 55 

Fourchette 38 

Col  utérin 13 

Région  clitoridienne. 10 

Entrée  du  vagin 9 

Méat  urinaire 2 

Commissure  supérieure  de  la  vulre 2 

Vagin  (proprement  dit) l  (?) 
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^En  conséquence,  sur  249  cas  de  chancres  syphi!ili(|ucs  observés  chex 
les  femmes,  Fournîer  n*a  trouvé  qu'un  seul  chancre  du  vagin,  et  encore 

Ip  existence  est-elle  sujette  à  caution, 
Martineati  a  été  plus  heureux,  il  a  pu  en  observer  2  cas  sur  128  (1881 , 
^iue  médicale,  n"  5). 
Sur  les  i  exemples  que  réunit  Gardillon,  le  chancre  occupait  :  1  fois 
eul-de-sac  postérieur,  1  fois  le  cul-de-sac  droit,  1  fois  h  colonne  |ios- 
térieure  du  vagin  en  arrière  de  Tanneau  vaginal,  1  fois  enfin  Tunion  du 
tiers  postérieur  avec  les  tiers  moyens.  Ses  dimensions  étaient  comprises 
entre  celle  d'une  pièce  de  50  centimes  et  celle  d'une  pièce  de  1  franc, 
ACei  accident  primitif  ne  se  distingue  en  rien   des   lésions  analogues 
Tfoervées  ailleurs  ;  son  aspect  est  le  même,  sa  sécrétion  légère,  son  indu- 
ration parcliennioée,  enfin  il  est  entièrement  indolent,  il  ne  détermine, 
par  sa  présence,  ni  troubles  fonctionnels,  ni  douleur  provoquée,  lorsqu'on 
le  presse  avec  le  spéculum,  enfin  il  «accompagne  encore  de  relentisse- 
JEnent ganglionnaire  dont  la  localisation  varie  selon  le  point  plus  ou  moins 
H^cé  du  vagin  qui  est  le  siège  du  chancre  induré. 
^En  général,  il  marche  rapidement  a  la  guérison  ;  en  dix  ou  douze 
jours  il  disparait  sans  laisser  après  lui  de  (races  locales  de  son  passage, 
.^i  bien  que  sa  présence  est  aisiément  innperi;ue  et  échappe  forcément  à 
jmè  observation  incomplète  et  superficielle. 

^p,e  traitement  du  chancre  huntérien  ne  comporte  aucune  indication 

spéciale,   tout  devra  se  borner  à  des  soins  hygiéniques.  —  Quant  aux 

chancres  simples,  ils  réclament  une  intervention  moins  passive^  en  raison 

de  leur  inoculation  possible  aux  tissus  du  voisinai^^e,  JJebauge  conseille 

de  les  caolêriser  au  chlorure  de  zinc,  mais  la  rapide  évolution  de  la  lésion 

ae  ftèc£ftâiie  pas  une  thérapeutique  si  énergique,  il  suTfit  d*agir  comme 

le  recommande  Diday,  de  cautériser  tous  les  matins  et  de  faire  dans  la 

journée,  avec  une  petite  seringue  en  verre,  4  ou  5  injections  d'eau  salée 

ou  d*eau  addilionnée  de  vinaigre  de  toilette. 

H£a  lerrainanl,  je  dois  insister  surrimmunilé'du  vagin  pour  les  lésions 

Tnancreudes,  elle  est  assurément  remarquable,  et  semble  avoir  frappé 

lous  les  observateurs;    il    semblerait  tju'il   en  dut   être  autrement  en 

H|boo  de  son  rôle  dans  Facto  de,  la  copulation.  Tour  rexpliquer,  on  a 

^fcnoé  différentes  raisons  dont  les  plus  valables  semblent  être  Textensi- 

Lilrté  de  ses  parois  qui  lui  permet  de  se  distendre"  et  de  céder  sans  se 

Hj^pre,  la  présence  constante  de  mucosités  qui  tapissent  sa  surface  et 

^i  forment  avec  un  épithélium   épais    une  barrière  protectrice,   enfin 

rabsence  presque  absolue  d'orifices  glandulaires  qui  restreint  ainsi  et 

ci*uoe  façon  notable  les  surfaces  d'absorption. 

SmnttDËS  [Votj,  L  XXXIV. 
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De rma  toits  du  vagtn. 

\K.],  TubprcuL  écr  Schehh{Vhdwtf*'s  Àrchiv,  1853.  îî.  V,  p.  401).   —  Ckil,? Inaiig. 
ttitierl.  Erltng^eo,  185 L   —  Gubseîvow^    Itiauj  Diss..  lierlin,    1850.   —    Klos,  Anat,  'der 
wtibtieb,  ^eniilorg.,  Wiea,  1864,  p.  43t2.  —  PAUfioT,  Huit.  Soc.   ^i/iat,=  ia75,  p.L375'  — 
,  Tttbcrcolt»ia  ¥»p,  {Virchow*ê  Àrcftiv,  B.  LXVll,  p,  204, 1S76J,  ^  CmmiL^  Bull. 
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Soe.  mStL  kôp.,  1870,  p.  100.  —  YnmL,  Det  lét.  dei  oty.  géa.  dits  lit 
th.  Parii,  1800.— LnuaiwiGi,  Znr  Kenotawi  derMiefoiloie  dor  «eîbl.  Qemtilipp.,  Bni^ 
1881.  —  Naiw  (i  ),  BiOI.  Soc.  «Ml.,  1881,  p.  TOi.  —  San  (T.  W.),  Uflber  «dm  M 
Too  Uleot  rotmiilaai  tiaiplex  vig.  {Virekom^ê  Arekiw^  Wà.  XCf|  p.  988).  — *  liiWMii^ 
Ftiapliîgiit  Ttg.  {Jhrm§*  mud,  Woekemêdur.^  1878,  a*  A.  p.  5S).  —  Bioom,  IUbmi  « 
'  '  qoelqiiet  lailt  obtenrâ  à  l'hôpital  dei  Yéaérieos (ICÎm.  4Îr  tÂiemi.  rof .  il»  w^ilariM»,  L|^ 
p.  101,  Paris,  1833).  —  IiLonoE  Rovar,  Noav.  tr.  dei  mal.  fénér.,  1801,  p.  SOL  «l 
'  MoaiMOB  &UUDI.  KL  eompar.  dei  chanoraa,  th.  Paria,  1870.  —  Scnram  (ClMflaa),  Mb 
anr  les  chattcr«a  da  col  nt.,  th.  Paria,  1873.  —  GAUiLua  (L.).  laaai  av  le  duncra  èi  ' 
th.  Paria,  1881.  —  Jsludi  (L.),  Traité  prat  dea  malad.  Tàiér.  i>  édit  Hn^  1885. 

:    n.  MâLAimw  nm  la  tulte.  —  L  Tnlvito.  —  Par  viilTite  en  i 
rinflammation  deo  différentes  parties  dont  rensemble  constitiie  lai 
eDe  présente  plusieurs  modalités  eu  rapport  avec  le  nége  du  pr 
40Mirbide»  en  rapport  encoreaTec  sa  cause  :  aussi  a-l-on  divisé  cette  ] 
die  en  une  foule  de  variétés»  simple,  catarrhalOp  profonde,  nlcéreuso,! 
lieulaire^aphtlieuse,  traumatique,  blennorrliagique,  diphthéritique,  | 
.greneuse,  etc.  Vouloir  décrire  séparément  toutes  ces  formes  serait 
poser  à  des  redites,  j'ai  préféré  prendre  pour  base  de  ma  dÎTision  le  i 
anatomique  de  rinflammation  et  j'ai  étudié  séparément  la  Vuhriie  < 
trhaief  la  F.  folliculaire^  la  F.  aphlheuse,  qui  prés«tent,  chaGunesépii^  I 
ment,  des  manifestations  cliniques  différentes  et  spéciales,  paie  j*aiJNÉk3 
Toyé  à  des  paragraphes  spéciaux  la  description  de  la  diphthérie  etdi  h-j 
gangrène  de  la  tuIto,  qui  n'ont  que  des  rapports  éloignAi  avec  le  i 
sus  inflammatoire  proprement  dit.  Quant  aux  causes  diverses  et  nombfSMi  1 
qui  peuvent  provoquer  la  forme  catarrhale,  je  les  ai  passées  en  rems  l 
l'étiologie  et  ai  tenté  de  signaler  leur  valeur  pathogénique  ainsi  que  d'é- 
tablir les  signes  spéciaux  qui  correspondent  à  chacune  d'elles. 

1®  Vulvlte  c».tarrliale.  —  C'est  rinflammation  superGcielle  de 
la  muqueuse,  elle  peut  être  aiguë  et  chronique.  Il  ne  s'agira  ici  que  de 
la  forme  aiguë.  L'intensité  de  la  phlogose  peut  être  très-variable,  dqHiis 
le  simple  érythème  superficiel  avec  rougeur  des  parties  jusqu'à  l'écoule- 
ment abondant  provoqué  par  l'infection  blennorrhagique. 

Dans  sa  manifestation  la  moins  accentuée,  la  vulvite  catarrhale  est 
caractérisée  par  un  enduit  blanchâtre  au-dessous  duquel  on  trouve  II 
surface  de  la  muqueuse  rouge,  luisante,  hyperhémiée  ;  mais  le  plus  sou- 
vent les  phénomènes  sont  plus  intenses.  Les  premiers  symptômes  qoi 
marquent  le  début  de  la  vulvite  sont  des  signes  d'irritation  locale  :  tout 
d'abord  la  sensation  perçue  est  un  simple  chatouillement  qui  s'accroît, 
provoque  les  désirs  vénériens,  mais  bientôt  c'est  du  prurit,  de  la  cuisson, 
puis  une  brûlure,  une  douleur  aiguë  qui  s'exaspère  par  la  pression,  la 
marche.  La  miction  est  rendue  douloureuse  par  le  contact  de  l'urine  sur 
les  parties  malades,  il  peut  même  y  avoir  de  la  rétention  d'urine  par  U 
compression  de  l'urèlhre;  l'orifice  de  ce  dernier  conduit  est  souvent 
tumùdé.  On  a  signalé  une  érection  simple  du  clitoris  analogue  au  phé- 
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meiil  poralent.il  forme  un  produit  crémeux,  verdâtre,  qui  tache  les  véte- 
meolf  et  Tient  baigner  le  périnée,  le  pourtour  de  Taous,  les  parties 
sopârîeiires  et  internes  des  cuisses.  Ce  liquide  en  se  desséchant  forme 
des  croates  d*un  jaane  vert  sale  qui  s'enlève  facilement  par  le  grat- 
ti^,  il  est  doué  de  propriétés  irritantes,  aussi  détermine-t-il,  chex  les 
ealants  surtout,  un  érythème  de  la  peau  qui  devient  légèrement  dou- 
isureux. 

La  muqueuse  est  rouge,  gonflée,  a  un  aspect  marbré,  elle  présente 
«De  tuméifaction  des  couches  profondes.  Dans  les  cas  les  plus  intenses, 
les  petites  lèvres  sont  le  siège  d'un  œdème  aigu  (paraphimosis  des 
oyinphes),  et  par  leur  accolement  elles  empêchent  Tissue  facile  de 
réeoaiemeot  qui,  en  raison  de  cette  stagnation,  devient  plus  fétide  et 
plus  irritant  encore.  A  la  surface,  on  voit  des  érosions  qui  ressemblent 
ann  bîeo  aux  lésions  analogues  qu'on  observe  dans  la  balanite  d'une 
certûoe  intensité,  mais  on  ne  devra  pas  les  confondre  avec  lés  ulcérations 
de  la  vttlvite  aphtheuse,  qui  ontup  aspect  bien  différent.  Ici,  la  perte  de 
nbsCaoee  est  tout  à  fait  superficielle,  il  y  a  destruction  de  la  couche 
^itbélîale  seulement,  les  bords  ne  sont  pas  saillants  et  ne  présentent 
pas  h  gonflement  qui  donne  à  l'aphtlie  vulvaire  sa{physionomie  si  parti- 
culière. —  On  rencontre  surtout  ces  érosions  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  la  commissure  postérieure,  d'où  elles  gagnent  quelque- 
Cms  le  périnée.  Elles  saignent  avec  la  plus  grande  facilité,  eu  raison 
de  la  dénudation  du  derme,  et  guérissent  généralement  sous  l'influence 
des  seuls  soins  de  propreté. 

Très-souvent  les  ganglions  inguinaux  participent  à  l'inflammation 
générale,  ib  augmentent  de  volume  et  deviennent  un  peu  douloureux;  le 
prooessm  peut  encore  s'étendre  aux  conduits  excréteurs  des  nombreuses 
glaodales  de  la  muqueuse,  il  survient  des  pustules  d'acné  ou  des  abcès 
forooculeux,  et  même  il  peut  y  avoir  une  véritable  inflammation  phleg- 
mooeose  avec  abcès  de  la  glande  de  Bartholin. 

Lorsque  l'écoulement  débute  par  la  vulve,  il  est  rare,  même  chez  les 
enfants,  que  le  vagin  au  moins  dans  sa  partie  antérieure  ne  participe 
pas  i  rinflammation,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  il  est  facile  de  s*en 
assurer  par  l'inspection  directe  ou  par  la  pression  sur  le  périnée  d'arrière 
en  avant,  qni  fait  refluer  à  Forifice  vulvaire  les  produits  de  sécrétion 
d*orîgine  vaginale. 

L'état  général  est  fréquemment  atteint,  il  y  a  de  la^lassitude,  de  l'abat- 
tement, de  l'anorexie,  un  peu  d'agitation  et  de  fièvre. 

Ce  qu'il  importe  de  bien  retenir,  c'est  que  tous  les  symptômes 
d'acuité  qui  viennent  d'être  énumérés  peuvent  se  rencontrer  dans  les 
formes  de  vulvite  d'origines  les  plus  diverses.  H  est  certain  que  l'acuité 
de  la  phlogose  n'est  nullement  un  signe  caractéristique  de  la  nature 
blennorrhagique  de  lafTection, on  peut  l'observer  avec  la  même  intensité 
dans  la  vulvite  traumatique,  dans  celle  qui  survient  spontanément  chez 
les  petites  filles  lymphatiques,  chétives,  étiolées  par  la  misère,  etc.  ; 
même  dans  oe  dernier  cas  la  maladie  peut  être  épidémique  et  conta- 
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gieuse.  Brouardel  a  rapporté  Tliistoire  de  neuf  petites  filles  qui  a^aiesl 
été  placées,  pendant  la  maladie  de  leur  mère,  au  dépôt  des  Enfants- 
Assistés  ;  elles  étaient  entrées  sans  inflammation  des  organes  génitaux  eL 
après  un  séjour  de  deux  ou  trois  semaines,  elles  étaient  sorties  avec  um 
Yulvite  intense  que  des  médecins  de  la  ville  avaient  déclarée  être  poar 
les  unes  de  cause  traumatique,  et  pour  les  autres  d'origine  bieonorriu- 
gique.  L*enquéte  démontra  que,  pendant  les  mois  qui  correspondaiert 
au  séjour  de  ces  enfants  à  Thospice  des  Enfants-Assistés,  il  régnait  dav 
cet  établissement  une  épidémie  de  vulvite  catarrhale. 

L*état  aigu  cède  en  général  assez  vite  au  traitement  approprié  ;  IcMih 
que  l'affection  est  de  nature  blennorrhagique,  la  guérison  est  d*9 
plus  facile  que  Técoulement  est  limité  à  la  vulve.  L'inflammation 
à  Tétat  subaigu,  qui  se  caractérise  par  une  sédation  marquée  delà  àm 
leur  avec  accentuation  moindre  des  différents  symptômes  et  par  des  moè* 
fications  de  Vécoulement  qui  devient  moins  abondant  ;  Tinflammatiii 
n'est  plus  généralisée  à  toute  la  surface  de  la  muqueuse,  elle  se  linili 
en  deux  points  qu'il  est  utile  de  connaître,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'an 
vulvite  contagieuse  ;  ce  sont  :  l"*  la  muqueuse  des  parties  externes  dm 
petites  lèvres,  qui  pendant  fort  longtemps  reste  rouge,  érythéaiateoie, 
et  présente  parfois  de  petites  exulcérations  qui  peuvent  simuler  un  chaBcn 
au  début  ou  en  réparation  ;  2"  les  petites  glandes  du  vestibule  et  eelhi 
qui  avoisinent  le  pourtour  de  l'urèthre  ;  elles  sécrètent  dans  certains  m 
un  liquide  contagieux  souvent  méconnu. 

A  l'état  chronique,  l'écoulement  n'est  plus  verdâtrc  et  crémeux  comme 
dans  les  périodes  précédentes,  il  devient  séreux,  et  lorsqu'on  examiae 
les  points  qui  restent  le  siège  de  rinflammalion,  on  ne  constate  plus  li 
tuméfaction,  la  chaleur  et  la  douleur  vive  du  début.  Sur  le  fond  ronge 
de  la  muqueuse  on  voit  de  petits  points  plus  foncés,  ce  sont  les  orifices 
des  cryptes  muqneux  et  des  canaux  excréteurs  des  glandes  vulvo-va- 
ginales. 

Chez  les  petites  filles  qui  ont  été  victimes  d*un  viol,  on  constate  avec 
les  phénomènes  de  la  vulvite  les  signes  ordinaires  de  cet  attentat  ;  on  t 
signalé  au  niveau  de  la  vulve  vers  la  cavité  du  vagin  une  dépression  eo 
forme  d'infundibulum  plus  ou  moins  profond,  très-analogue  à  Tinfundi- 
bulum  anal  des  pédérastes;  mais  cette  déformation  ne  peut  être  produite 
que  par  des  tentatives  répétées,  aussi  l'observe-l-on  encore  chez  les  jeuDes 
iilles  qui  ont  eu  des  rapports  sexuels  prématurés.  Tardieu  a  remarqué 
que,  dans  la  blennorrhagie  vulvaire  des  petites  filles,  il  y  avait  une  turges- 
cence extraordinaire  des  vaisseaux  répandus  à  Tenlrée  de  la  vulve  et  du 
vagin  :  a  ils  offraient  tout  à  fait  fapparence  que  présentent  si  fréquem- 
ment les  veines  de  la  verge  gonflées  et  le  prépuce  turgescent  chez  le» 
idivitius  atteinte  iVune  chnutjepi;?se  Irès-aiL^uë.  »  Ce  i 
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fAACulûres,  mais  on  doit  les  considérer  uniquement  comme  le  résulta'. 
des  violences  qui  accompagnent  toujours  l'attentat. 

Eo  général,  la  Tulvite  qui  n'est  pas  spécifique  guérit  rapidement  dès 
qo'oo  supprime  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance  ;  quant  à  celle 
qui  est  déterminée  par  le  virus  blennorrhagique,  la  guérison  survient 
ap  bout  d*ua  ou  deux  septénaires,  à  la  condition  que  la  maladie  ne  s*é- 
iMde  pas  aux  organes  avoisinants,  urèthre  et  vagin,  glandes  vulvo-vagi- 
■ales  et  vestibulaires,  et  pour  peu  qu'on  adopte  un  traitement  approprié.' 

Complicaiion.  —  Le  phlegmon  des  grandes  lèvres  est  une  consé- 
fueoce  de  la  vulvîte  lorsque  l'inflammation  se  propage  aux  tissus  sous- 
Buqueux.  Les  recherches  de  Huguicr  ont  montré  quec*est  au  niveau  de  la 
glande  vulvo-vaginale  ou  de  son  conduit  qu'il  faut  chercher  le  point  de 
départ  de  cet  accident.  L'affection  est  presque  toujours  unilatérale.  Au 
déLut,  on  sent  en  dehors  de  la  petite  lèvre  un  noyau  globuleux  de  faible 
dimenaion,  puis  la  grande  lèvre  s'œdématie  graduellement,  la  petite  tu- 
meur dudébul  devient  diffuse,  adhérente,  il  y  a  des  douleurs  analogues 
a  celles  de  l'orehite  parenchymateuse  par  leur  intensité,  leur  caractère 
lancinant  et  leur  retour  par  crises.  L'œdème  de  la  vulve  devient  de  plus  • 
en  plus  marqué  ;  bientôt  apparaissent  des  symptômes  généraux,  frisson- 
nement, fièvre,  embarras  gastrique,  etc. 

La  tumeur  proémine  de  préférence  du  côté  de  la  muqueuse,  c'est  à 
ce  niTeau  que  se  fait  l'ouverture  de  l'abcès,  ordinairement  vers  le  qua- 
trième jour,  et  c'est  là  qu'il  faut  fonctionner.  Le  pus  qui  est  évacué  a 
Ta^pect  d'un  pua  phlegmoneux  ordinaire,  il  est  épais,  bien  lié  et  abon- 
dant. Il  est  à  supposer  que  l'envelopiie  celluleuse  au  milieu  de  laquelle 
se  trouve  la  glande  prend  part  au  travail  de  suppuration,  et  qu'on  a  une 
péribariholiniie  qui  se  joint  à  l'inflammation  de  la  glande  elle-même. 

H  peut  arriver  encore  dans  le  décours  de  la  vulvite  aiguë,  surtout 
lorsqu'elle  est  de  nature  virulente,  que  l'inflammation  se  cantonne  à 
rétat  chronique  dans  la  glande  vulvo-vaginale.  Au  lieu  de  la  tumeur 
phicgmoneuse signalée  précédemment,  ou  ne  trouve  qu'un  noya»  arrondi, 
peu  douloureux  à  la  pression  et  laissant  échapper  à-  la  pression  une' gnn* 
telette  de  pus  aéreux,  blanchâtre,  qui  vient  sourdre  brusquementà  l'opifice 
externe  du  conduit  excréteur.  Cette  lésion  est  également  unilatérale  et 
siège  dans  un  point  qui  correspond  exactement  à  la  glande  de  Bartfaolin. 
Parfois  même  la  blennorrhagie  n'occupe  que  le  condtàt  &Ber4teur. 
D  après  Hamooic,  qui  a  bien  étudié  ces  formes  looaliaéefrde  la  maladie, 
voici  quels  seraient  les  caractères  de  cette  lésion  :  Au*  niveau  de  l'orifice 
excréteur  de  la  glande,  on  voit  une  petite  plaque  circulaire  très-rouge 
au  centre  de  laquelle  s'ouvre  le  conduit.  Souvent  la  zone  de  rougeur  qui 
l'entoure  est  exulcérée.  Si  on  explore  le  corpe  de  la  glande  par  le  toucher, 
on  ne  sent  aucune  induration  et  la  pression  n'en  fait  point  sourdre  de 
pus.  En  l'état,  la  maladie  n'est  pas  contagieuse,  mais  vienne  une  cause 
d'irritation  qudeanqne,.la  phlegmasie  se  propage*  a«  cerpa  gkandulaîre  et 
devient  rapidement  transmissible. 
Les  wéfHaiimw  sont  une  conséquence  fréquente  de  la  vohtte>  svrtibuV 
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lorsque  récoulement  est  devenu  chronique,  elles  se  développent  de  pré- 
férence près  des  caroncules  myrtiformes  ou  sur  les  parties  des  grandes  et 
jes  petites  lèvres  qui  avoisinent  Torifice  du  yagin. 

La  gangrène  vulvaire  ne  doit  pas  trouver  place  ici,  car  aux  parties 
sexuelles,  comme  ailleurs,  la  gangrène  no  survient  guère  par  excès  d'in- 
flammation, il  lui  faut  des  circonstances  particulières  :  parturition, 
fièvres  éruptives,  typhus  ;  elle  est  spéciale  aux  femmes  en  couches  et  fcuz 
enfants;  je  la  décrirai  plus  loin  dans  un  chapitre  spécial. 

L'œdème  des  grandes  lèvres  est  assez  constant  au  début  de  la  ma- 
ladie, surtout  quand  celle-ci  est  d'origine  traumatique  ou  infectieuse; 
il  résulte  de  Tintensité  de  Torgasme  inflammatoire  et  sa  durée  dépasse 
parfois  celle  de  l'inflammation  qui  lui  a  donné  naissance;  c*est  rarement 
une  complication  sérieuse,  et  on  Tobserve  de  préférence  à  la  suite  des 
chancres  et  des  syphilides.  En  raison  de  sa  valeur  séméiologique,  roedème 
mérite  une  étude  spéciale. 

Enfin  on  a  signalé  comme  conséquence  très-rare  les  adhérences  des 
parties  opposées  des  grandes  et  des  petites  lèvres  ;  les  surfaces  dénudées 
•  par  la  chute  de  leur  épithélium  se  réunissent  et  s'accolent  en  détermi- 
nant une  diminution  de  Torifice  vulvaire,  si  bien  qu'on  observe  parfois 
une  véritable  symphyse  de  la  vulve. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  cette  affection  sont  assez  nombreuses,  une 
des  plus  fréquentes  est  Tabsence  de  soins  de  propreté,  l'accumulation 
sur  les  parties  génitales  de  matières  sébacées.  On  peut  rapporter  au  même 
mécanisme  l'écoulement  du  pus  ou  de  l'urine  dans  les  cas  de  fistules  vési- 
cales  ou  recto-vaginales,  la  sécrétion  ichoreuse  des  plaques  muqueuses 
ou  des  végétations  ;  la  maladie  est  quelquefois  déterminée  parla  présence 
de  parasites,  oxyures,  oïdium  albicans  ;  enfin  les  frottements,  la  marche 
forcée,  l'équitation,  la  masturbation,  les  excès  du  coït,  la  disproportion 
des  organes  génitaux,  peuvent  être  incriminés. 

Daprès  A.  Guérin,  les  applications  de  corps  gras  que  Ton  conseille 
souvent  contre  celle  affection  conviennent  peu  aux  membranes  muqueuses, 
toujours  il  a  vu  les  pommades  produire  une  irritation  de  la  vulve  et  aug- 
menter l'inflammation  qu'elles  étaient  destinées  à  combattre.  La  pommade 
mercurielle,  par  ses  qualités  spéciales,  détermine  dans  cette  région,  plus 
vite  que  partout  ailleurs,  une  éruption  hydrargyrique. 

Chez  les  enfants,  la  vulvite  eàt  surtout  commune  après  cinq  ans,  mais 
elle  peut  se  rencontrer  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  d*après  Rayer, 
sa  plus  grande  fréquence  correspond  à  Tcpoque  de  la  seconde  dentitioa. 
C'est  chez  les  petites  filles  au-dessous  de  dix  ans  qu'on  peut  voir  surve» 
nir,  à  la  suite  d'attentat  et  de  violences,  une  inflammation  intense  des 
parties  sexuelles.  A  celle  époque  de  la  vie,  les  organes  génitaux  sont 
trop  peu  développés  pour  qu'il  y  ait  intromission  de  la  part  des  adul- 
tes normalement  conformés  :  aussi  les  violences  se  bornent  le  plus 
souvent  à  des  atlouchemeuts,  à  des  p^cs^ions  ou  frottements  exercés  avec 
le  membre  viril. 

D'après  Tardieu,  de  pareilles  manœuvres  peuvent  produire  une  inflam- 
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malion  toot  aussi  aiguë  et  tout  aussi  violenle,  un  écoulement  tout  aussi 
abwidaDt  et  tout  aussi  épais  que  rapproche  d*un  individu  atteint  d*un 
écoulement  blennorrhagique  ou  de  toute  autre  maladie  contagieuse  (fétide 
médico-légale  sur  les  attentats  aux  moeurs,  7*  édit.,  p.  42, 1 878). 

Od  a  signalé  encore  comme  cause  de  vulvite  chez  les  enfants  certai- 
■es  conditions  épidémiques,  Tinfluence  du  froid,  la  convalescence  des 
ièvres  graves. 

Enfin  TafTection  peut  être  consécutive  à  une  éruption,  herpès  et  eczéma, 
anrfenue  au  niveau  des  grandes  lèvres  uu  dans  le  voisinage  ;  chez  certai- 
nes femmes  grosses  et  lymphatiques,  Tintertrigo  de  la  cuisse  peut  s'éten- 
dre aux  organes  génitaux  et  en  déterminer  l'inflammation. 

Mais  la  cause  incomparablement  la  plus  fréquente  de  la  vulvite,  au 
Boins  chez  Tadulte,  c'est  Tinfection  blennorrhagique.  Dans  ce  caSyTaffec- 
tion  débute  ordinairement  par  le  vagin,  qui  est  presque  toujours  le  pre- 
mier pris,  et  c'est  Técoulement  vaginal  qui  détermine  sur  la  muqueuse 
Tulvaire  Tinflammation  spécifique.  La  contamination  par  un  coït  impur 
est  d*une  facile  explication,  et  le  début  par  le  vagin  se  produit  de  la 
façon  la  plus  naturelle. 

Chez  les  enfants,  il  est  incontestable  que  la  blennorrhagie  vulvairc  est 
déterminée  le  plus  souvent  par  un  attentat  dont  l'auteur  est  lui-même 
infecté,  et  cependant  même  à  cet  âge  de  la  vie  il  peut  survenir  telle  cir- 
constance où  l'on  doive  faire  une  certaine  part  à  la  contagion  acciden- 
telle. Aubert  vient  de  nouveau  d'attirer  la  question  sur  cette  gonorrhœa 
insoniium  {Lyon  Médical,  n®  du  26  octobre  1884)  ;  en  grand  partisan 
de  la  spécificité,  il  n'admet  pas  que  la  blennorrhagie,  quel  que  soit  l'âge 
dn  10]^,  puisse  être  communiquée  autrement  que  par  le  contact  médiat 
ou  immédiat  avec  un  organisme  déjà  atteint  de  la  même  maladie,  et  pour 
expliquer  chez  les  petites  filles  les  faits  de  vulvo-vaginites  spontanées  et 
présentant  les  eoccus  spécifiques  il  croit  que  la  contagion  peut  se  pro- 
duire par  le  contact  dans  le  lit,  le  séjour  dans  le  bain,  l'emploi  du  linge 
ou  de  I  éponge  d'un  blennorrhagien,  peut-être  même  par  la  projection 
hors  du  vase  lors  de  la  miction  de  quelques  gouttes  d'urine  infectée, 
puisqu'il  n'en  faut  pas  plus  pour  donner  une  o'phthalmie. 

Même  chez  les  petites  filles  qui  viennent  de  naître  on  peut  l'observer 
au  même  titre  que  la  conjonctivite  purulente,  et  comme  dans  ce  dernier 
cas  elle  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  une  infection  spécifique  chez 
les  ascendants.  A  la  policlinique  de  Halle  Richard  Pott  a  vu,  sur  3921  pe- 
tites filles,  44  affectées  de  la  forme  la  plus  grave  et  la  plus  rebelle  de 
vulvo-vaginite,  chez  elles  les  organes  génitaux  étaient  depuis  des  semai- 
nes et  même  des  mois  le  siège  d'un  écoulement  muco-purulent:  or,  quand 
l'enfant  était  affectée  de  flueurs  blanches  si  rebelles,  99  fois  sur  100  la 
mère  était  atteinte  de  la  même  maladie. 

Cet  écoulement  blennon*hagique  insoniium  ne -survient  presque  ja- 
mais chez  les  garçons,  il  est  vrai  ;  chez  eux,  les  uréthrites  et  les  balano- 
posthites  an  moment  de  la  naissance  sont  d'une  extrême  rareté.  Il  est 
permis  d'interpréter  cette  différence  par  les  conditions  anatomiques  qui 
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existent  alors  du  côté  des  organes  génitaux  :  le  prépuce  est  allongé, 
forme  un  fourreau  protecteur  qui  enveloppe  le  gland,  recourre  le  méat 
urinaîre  et  les  protège  contre  tout  contact  infectieux. 

On  peut  expliquer  aussi  la  plus  grande  rareté  de  la  vulvite  blennorrha- 
gique  relativement  à  rophthalmie  purulente,  qui  est  d'une  fréquence  rela- 
tive, par  Textrcme  prédominance  des  présentations  du  sommet  (97  0/0)  sur 
celles  du  siège  (3  0/0).  Cette  position  place  les  yeux  en  contact  plus  pro- 
longé avec  les  sécrétions  vaginales,  alors  que  ia  région  génitale  est  pres- 
que immédiatement  rejetée  au  dehors,  une  fois  que  la  tête  a  passé 
(Aubert).  On  remarqueraen outre  qu*uneophthalmie  purulente  est  de  facile 
perception  et  qu'elle  sera  plus  facilement  rapportée  à  sa  véritable  origine 
qu'une  vulvo-vaginite. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  simple  de  la  vulvite  est  en  général  des 
plus  faciles  et  ne  présente  guère  de  difficulté  que  lorsque  la  muqueuse  vul- 
vaire  est  le  siège  d'érosions  provoquées  par  la  violence  du  processus  in- 
flammatoire. Dans  la  vulvite,  ces  exulcérations  sont  toujours  superfi- 
cielles, elles  siègent  de  préférence  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres 
et  se  distinguent  ainsi  de  Pulcèration  profonde  de  Yaphthe  vulvaire  qui 
est  arrondi,  à  bords  rouges,  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre,  et  qui  se  localise 
surtout  sur  les  petites  lèvres,  le  capuchon  du  clitoris,  le  clitoris  lui- 
même,  le  vestibule,  et  ne  coïncide  jamais  avec  un  écoulement  verdàtre 
et  abondant.  Les  chancrelles  sont  caractérisées  par  leur  fond  grisâtre, 
leurs  bords  inégaux,  leur  multiplicité,  la  présence  d'ulcérations  non  reliées 
entre  elles.  Le  chancre  syphilitique  au  début  présente  sur  les  bords  et 
le  fond  une  consistance  qui^  sans  être  encore  parcheminée,  est  douée 
d'une  certaine  roideur  différente  de  ce  qu'on  observe  dans  les  tissus  sim- 
plement enflammés,  puis  il  surviendra  du  côté  de  l'aine  des  ganglions 
volumineux  et  surtout  indolores. 

V herpès  Si  des  caractères  tellement  caractéristiques  qu'on  le  distinguera 
sans  peine.  Il  y  a  d'abord  des  vésicules  réunies  par  groupes  qui  font  plaee 
à  des  ulcérations  régulièrement  arrondies.  Leur  siège  est  rarement  au 
niveau  des  petites  lèvres,  c'est  plutôt  sur  les  grandes  lèvres  qu'on  l'ob- 
serve, enfin  il  y  a  coïncidence  fréquente  du  même  accident  au  niveau  du 
pli  génito-crural. 

L'eczéma  présente,  comme  l'herpès,  des  vésicules  dans  une  première 
période,  seulement  les  squames  se  forment  difficilement  en  raison  du 
peu  de  résistance  de  l'épithélium  ;  il  survient  par  rupture  des  vésicules  un 
suintement  qui  pourrait  donner  le  change  et  faire  croire  à  une  vulvite  sim- 
ple ;  toutefois  l'eczéma  de  la  vulve  est  rarement  une  efflorescence  isolée, 
le  plus  souvent  on  rencontre  dans  le  voisinage,  vers  le  pli  génito-crural, 
vers  l'aims,  une  éruption  de  même  forme,  mais  â  caractères  mieux  accu- 
sés et  qui  permettent  d'en  établir  la  nature.  Les  démangeaisons  sont  très- 
violentes,  ce  n'est  plus  le  prurit,  la  simple  cuisson  de  la  vulvite. 

Une  question  autrement  difficile  à  résoudre  est  d'établir,  chez  les  en- 
fants, la  nature  exacte  de  la  vulvite,  en  un  mot,  de  faire  le  diagnostic  de 
la  cause.  Dans  cet  ordre  d'idées,  Tardieu  a  donné  une  excellente  division 
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des  ^uWo^Taginiies,  qui  comprennent  4  grandes  classes,  selon  qu'elles 
résultent  :  1*  d'un  élat  constitutionnel  ;  2""  d'une  simple  inflammation 
eatarrliale;  5^  d'une  irritation  locale  due  à  des  violences  directes; 
4*  d*une  inflammation  spécifique  ou  blennorrhagique.  Il  fait  remarquer 
qae  la  marche  et  la  forme  de  l'inflammation  vulvaire  sont  très-propres  à 
feomir  des  signes  diagnostiques  importants  et  souvent  même  décisifs 
entre  Pinflammation  catarrhale  pure  et  simple  et  l'inflammation  qu'on 
peut  appeler  traumatique  ou  par  cause  directe. 

En  général»  la  vulvite,  qui  dépend  des  deux  premières  causes,  élat 
eonstilutionnel  et  simple  inflammation  catarrhale,  a  une  marche  lente  et 
gradoelle»  son  début  est  insidieux,  il  ne  semble  pas  que  les  phénomènes 
d'irritation  locale  puissent  atteindre  l'intensité  que  déterminent  les  trauma- 
tisme» criminels  ou  non  et  Tinfection  blennorrhagique.  Mais  à  cet  égard 
il  n*y  a  rien  d'absolu,  il  n'est  pas  rare  au  contraire  que  les  petites  filles, 
voire  les  toutes  petites  filles,  soient  affectées  d'écoulements  vulvaires 
absolument  spontanés  et  non  pas  de  simples  écoulements  catarrhaux, 
maitd'éeoolements jaunes,  franchement  purulents,  blennorrbagiques  d'as- 
pect, aussi  blennorrbagiques  que  la  vulvo-vaginite  de  contagion  véné- 
rienne. Vouloir  distinguer  de  tels  écoulements  d'autres  écoulements  de 
caaaea  proToeatrices  (attouchements,  attentats,  onanisme,  etc.),  c'est 
tenter  Timpossible  ciiniquement,  car  la  clinique  ne  dispose  pas  d'un 
•eul  signe  qui  permette  d'instituer  ce  diagnostic  différentiel  sur  des 
causes  absolument  sûres  (Ricord,  cité  par  Fournicr,  Simulation  d'alten- 
tais  vénériens^  p.  24). 

On  comprend  qu'il  soit  très-important  de  pouvoir  déterminer  la  nature 
blennorrhagique  d'un  écoulement,  car  sa  présence  chez  une  enfant  aurait, 
comme  Yesistence  d'un  chancre,  une  valeur  sérieuse.»  pour  établir  l'ori- 
cine  crinûnelle  de  l'inflammation  vulvaire.  Il  n'y  a  qu'un  signe  qui,  sans 
être  inconlcslable,  a  cependant  une  grande  valeur  pour  prouver  qu'un 
écoolemenla  été  transmis  :  c'est  lorsqu'il  a  pour  siège  l'urèthre.  Cullerier, 
Aoilel,  sonttrès-affirmatifsàcet  égard,  toutefois  Brouardel  croit  devoir  faire 
des  réserves,  il  cite  les  faits  de  Casper  et  Simon,  qui  ont  vu  l'uréthrite  suc- 
céder à  des  traumatismes  chez  des  petites  filles,  il  a  fait  lui-même  une 
obserration  analogue;  cependant,  il  fait  la  remarque  que  les  uréthrites 
traumatiques  des  petites  filles  ne  survivent  pas  à  la  période  la  plus  aiguë 
de  la  Tulvite  traumatique  ou  spontanée,  tandis  que,  lorsque  l'uréthrite  est 
d*origine  virulente,  sa  durée  est  beaucoup  plus  longue.  Peut-être  la 
présence  do  gonococcus  dans  le  liquide  de  l'écoulement  permettrait-elle 
d*étre  un  peu  plus  alfirmatif,  mais  on  conçoit  qu'un  diagnostic  médico- 
légal  d*one  telle  importance  ne  puisse  se  baser  sur  la  présence  seule  d'un 
microbe  dont  la  valeur  pathogénique  est  encore  un  sujet  de  discussion. 

En  somme,  le  diagnostic  différentiel  entre  la  vulvite  contagieuse  et 
celle  qui  survient  spontanément  ou  qui  est  causée  par  un  traumatisme 
est  d'une  difficulté  extrême.  Le  médecin-expert  de\ra  user  de  la  plus 
grande  circonspection  en  face  des  tribunaux,  il  se  souviendra  qu'on  ne 
peut  arrÎTer  à  un  certain  degi*é  de  certitude  sur  l'origine  et  la  nature 
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d*un  écoulement  purulent  qu'en  suivant  les  malades  pendant  un  cerUiii 
temps,  car  les  seuls  éléments  d'un  diagnostic  sérieusement  motivé  le 
trouvent  dans  la  marche  de  la  maladie,  dans  sa  durée  plus  ou  moins 
longue  et  sa  propagation  aux  organes  voisins.  Des  méprises  ont  été  crai- 
mises  en  pareille  occasion  même  par  les  praticiens  les  plus  déBants,  et 
Astley  Cooper  va  jusqu'à  dire  que  «  nombre  de  gens  ont  été  pendus  par 
suite  d'une  pareille  erreur  ». 

Cette  réserve  doit  être  d'autant  plus  grande  qu'il  semble  possible  d'ad» 
mettre,  même  chez  les  enfants,  une  forme  de  blennorrhagie  réellemeit 
virulente,  à  caractère  contagieux  et  reconnaissant  pour  origine  un  conlid 
médiat  ;  j'ai  signalé  précédemment  l'interprétation  que  R.  Pott  et  Aubot 
ont  donnée  des  faits  de  ce  genre  qui  sont  assurément  d'une  rareté  extrême, 
mais  dont  la  réalité  est  difGcilc  à  mettre  en  doute.  Dans  de  pareilles  coa* 
ditions,  il  sera  impossible  de  se  baser  sur  les  symptômes  de  la  maUdiei 
sur  sa  marche,  sa  durée  et  sa  propagation  aux  organes  voisins,  pouraffi^ 
mer  son  origine  criminelle  ;  les  circonstances  spéciales  au  milieu  des- 
quelles est  apparu  l'écoulement  et  les  antécédents  de  l'accusé  permettront 
tout  au  plus  de  hasarder  un  diagnostic  étiologique. 

Traitement.  —  Dans  la  vulvite  catarrhale  simple,  on  aura  reconn 
tout  d'abord  aux  soins  de  propreté  :  lavages,  bains  ;  le  repos  et  des  lotion 
émollientes  suffiront  souvent  à  assurer  la  guérison.  Dans  le  déclin  de  Tio- 
flammation,  on  pourra  faire  des  onctions  avec  le  glycérolé  d'amidon  isr 
les  parties  malades  qu'on  saupoudrera  ensuite  avec  de  la  poudre  de 
bismuth  ou  de  lycopode,  on  aura  soin  d'isoler  les  replis  muqueux  par 
un  tampon  de  coton  salicylc.  Lorsque  l'affection  coïncide  avec  un  éUt 
lymphatique  ou  scrofuleux,  comme  c'est  fréquemment  le  cas  chez  les 
enfants,  on  instituera  un  traitement  tonique  :  huile  de  morue,  sirop 
d'iodure  de  fer,  bains  salés  ou  sulfureux  ;  on  recherchera  la  présence 
possible  d'oxyures  ou  de  tout  autre  parasite.  En  outre,  on  dirigera  avec 
soin  le  traitement  local  qui,  même  dans  ces  conditions,  a  une  très- 
grande  importance. 

Lorsque  la  vulvite  est  d'origine  blennorrhagique,  on  a  prétendu  qu'il 
fallait  d^abord  guérir  la  vaginite  parce  que  la  sécrétion  de  celle-ci,  en  cou- 
lant sur  la  vulve,  y  excite  de  Tindammation.  Ceci  n'est  qu'une  vue  de 
l'esprit  :  si  le  muco-pus  vaginal  possédait  constamment  une  telle  propriété, 
toutes  les  vaginites  s'accompagneraient  de  vulvite,  ce  qui  n'est  pa> 
(Diday). 

Si  r inflammation  est  intense,  on  devra  ajourner  l'usage  des  topiques^ 
qui  pourraient  être  difficilement  appliqués  et  tolérés,  et  on  aura  recours 
exclusivement  à  la  médication  émolliente  :  bains  généraux,  bains  de  siège 
malin  et  soir,  cataplasmes  de  fécule,  repos  à  la  chambre.  Lorsque  la 
diminution  de   l'érélhisme  inflammatoire  Taura  permis,  on  emploiera 
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raison  des  réinoculaiioos  possibles.  Lorsque  la  maladie  s'accompagne 
d*uo  pniril  violent,  on  pourra  utiliser  les  lotions  faites  avec  une  solulion 
diacide  phénique  (1  ou  2  sur  100)  ou  de  sublimé  (1  sur  1000). 

Dans  la  Tulvo-vaginite  des  enfants.  R.  Pott  a  obtenu  d'excellents  résul- 
tats par  remploi  de  Tiodoforme  en  mixture  et  en  crayon  introduit  dans 
le  vagin.  L'effet  était  le  plus  souvent  immédiat  et  presque  instantané. 

2*  Valvite  foUionlmlre.  —  Ce  n'est  pas  à  proprement  parler  une 
bnne  distincte  de  la  vulvite  catarrhale,  c'en  est  plutôt  une  variété,  car 
elle  s'en  distingue,  non  point  par  les  causes,  qui  sont  exactement  les 
mêmes,  ou  par  les  indications  thérapeutiques  spéciales,  mais  seulement 
par  la  localisation  de  l'inflammation  sur  les  éléments  glandulaires  de  la 
volve.  Ces  éléments  sont  de  deux  sortes,  les  glandes  sébacées  et  les  glandes 
■•eîparest  qui  peuvent  être  séparément  le  siège  du  processus  inflamma- 
toire. 

a.  Vulvùe  sébacée.  —  Les  glandes  sébacées  que  Ton  rencontre  en 
dedans  des  grandes  lèvres  forment  de  petits  points  saillants  qui  sécrètent 
une  matière  plus  blanche  et  plus  abondante  qu  a  l'état  normal  ;  si  l'on 
presse  les  glandules  entre  les  doigts,  on  en  exprime  une  matière  blanche, 
easéense,  semblable  à  celle  qui  s'accumule  dans  les  plis  de  la  vulve 
(A.  Goérin). 

Dans  les  formes  légères,  le  résultat  de  cette  sécrétion  exagérée  est  une 
espèce  de  fausse  membrane  blanchâtre,  assez  adhérente  aux  tissus  sous- 
jaeents  et  qui,  enlevée,  laisse  voir  une  surface  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif.  Lorsque  la  phlogose  glandulaire  est  plus  marquée,  il  y  a  un  écoule- 
ment véritable,  mucoso-purulent,  parfois  teinté  de  sang,  à  odeur  logèrc- 
meni  Cètide;  il  y  a  des  douleurs  lancinantes,  parfois  un  prurit  insuppor- 
table. En  général,  les  symptômes  locaux  s'aggravent  au  moment  des  règles, 
ou  bien  a  U  suite  de  fatigues  ou  de  constipation. 

Lorsque  l'adection  siège  dans  les  follicules  des  petites  lèvres  et  que  l'on 
palpe  ces  deniîères  entre  le  pouce  et  l'index,  on  constate  que  leur  volume 
esi  augmenté.  Elles  sont  dures,  rugueuses  au  toucher,  et  sur  le  fond  rouge 
on  voit  des  petits  points  jaunâtres,  sphériques,  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune 
sécrétion  quand  on  les  presse.  Celte  inflammation  a  une  grande  tendance 
à  passer  à  l'état  chronique,  et  A.  Guérin  lui  a  donné  le  nom  d'acné  gra- 
nuleuse des  petites  lèvres. 

La  folliculite  sébacée  peut  être  le  résultat  de  l'infection  blennorrha- 
gique,  le  plus  souvent  elle  trouve  sa  cause  dans  le  manque  des  soins  de 
propreté,  l'excitation  habituelle  des  parties  génitales  ou  la  congestion 
ordinaire  que  détermine  la  période  menstruelle. 

Lorsqoe  la  folliculite  est  d'origine  virulente,  les  phénomènes  inflam- 
maloires  sont  plus  accentués,  la  douleur  plus  vive,  la  sécrétion  plus 
aiiondante.  La  maladie  a  aussi  plus  de  tendance  à  se  porter  à  Tétat  chro- 
nique que  dans  la  forme  simple  de  la  vulvite. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Ricordi,  le  produit  inflammatoire  de  la  glande 
avait  subi  la  transformation  crétacée,  la  partie  interne  des  petites  lèvres 
était  très-rouge  et  comme  marquetée  et  incrustée  çà  et  là  d'util  m^WÀi^ 
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jaune  de  la  conuitMice  4fB  la  craie  et  endiltiée  en  partie  ^hns  Tépai 
de  la  miMiueuse.  U  est  probable  qa*il  s'agissait  d'une  Mliealila  fnlfam 
passée  à  la  suppuration  avec  obturation  du  erâdnit  eicrtleury  qw  b 
contenu  purulent  s'était  transformé  en  graisse  et  andt  enin  anlii  une  dv- 
nière  transformation  calcaire.  ^  -^ 

b.  Vulvitemucipare.  —  Son  siège  se  rencontre  k  la  hoa  inlMMi 
petites  lèTres,  dans  le  voisinage  des  caroncnlea  myriifirfuiea^et^  nabirir 
méat,  dans  les  points  où  se  trouvent  les  glandes  à  mues»*  k  TéM 
mal  ces  glandes  sécrètent  «m  mucus  incolore,  mai* 
donnent  naissance  à  une  sécrétion  puriforme  pkis  ou 
et  se  présântent  sens  forme  de  petites  saillies  mameknnéenv  d' 
rougeàlre  et  focile  h  percevoir  par  la  pression  du  doigt. 

(hdinairament,  qnon  toujours,  cette  espèce de^foUienUt», est  d^( 
blennorrhagique,  sa  marche  est  essentiellement  chronique; 
guérison  est  spontanée,  ce  qui  est  dû  pettt4tre  an  votaÎBage  d^rurHii 
et  à  l'irritation  incessante  qui  rési|lte  ds  la  miction. 

Un  élève  de  Martiœau  qui  a  bien  étudié  les  ditréniitee  fomes^ 
blennorrhagie  localisée  chei'  la  femme,  Hamonic,  décrit  train  vuriélb: 

—  La  fiMieulUe  préurOhrale  stmjrf^,  qu'il  suffit  de 

—  La  foUiculite  préuréihrale  hypertrophique^  dans  laquelle 
mamdonnées  subissent  un  développement  considérable.;  tillee 
cylindriques,  coniques  ou  en  masses,  elles  peuvent  même  prendra  m 
aspect  poljpiforme  et  devenir,  dans  quelques  drconslanees,  Tori^ 
^  ces  petits  polypes  multiples  qui  aî^pent  au  nivean  do  méat  de  IV 
rèthre. 

—  La  foUiculite  préuréihrale  suppurée,  caractérisée  par  la  soppun- 
tion  des  glanduies  prcuréthrales,  qui  sont  transformées  en  abcès  milisires. 
Ces  petits  abcès  s'ouvrent  à  un  moment  donné,  se  vident  de  la  goutte- 
lette de  pus  qu'ils  contenaient  et  laissent  à  découvert  |une  petite  cavité 
cratériforme  qui  ne  tarde  pas  à  se  fermer.  Les  follicules  suppurent  par 
poussées  successives  et  peuvent  guérir  après  cette  transformation  puru- 
lente. U  arrive  aussi  que  le  travail  inflammatoire  s'étend  en  profondeur 
jusqu*à  la  paroi  du  canal  de  Turèthre  qui  est  perforée  et  qu'il  donne  lieu 
ainsi  à  des  fistules  uréthro-vestibulaires. 

Pour  toutes  ces  lésions,  la  contagiosité  peut  être  latente  et  n'apparaître 
qu'à  l'occasion  de  causes  d'irritation  variable  (coït,  masturbation, 
grossesse,  etc.),  qui  réveillent  laphlegmasie  et  lui  rendent  ses  propriétés 
contagieuses  d'autrefois  par  un  mécanisme  qui  semble  spontané  et  qui 
par  lui-même  n'a  rien  de  spécifique. 

—  Le  traitement  de  ces  deux  formes  de  vulvite  ne  présente  aucnne 
indication  spéciale.  A  l'état  aigu,  on  se  bornera  à  la  médication  sédative, 
signalée  précédeminont  ;  quand  la    blennorrhagie  aura   passé  à   Tétàt 
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—  Ceil  une  affection  spéciale  à  l'enfance  qui  survient  toujours  dans  les 
mauvais  état  généraux,  souvent  à  la  suite  de  fièvres  graves,  et  peut  se  dé- 
veloppersoaa  forme  d'épidémies;  elle  est  caractérisée  par  l'apparition  sur 
la  aaiiqaeiise  des  organes  génitaux  de  petites  plaques  arrondies,  blan- 
eUtrea  oa  d'un  blanc  gris,  qui  font  bientôt  place  à  des  ulcérations  cupuli- 
i  à  fond  giîsàtre  ou  un  peu  jaune  et  qui  peuvent  devenir  gangré- 
è  un  stade  plus  avancé. 
Celte  forme  de  vulvite  est  très-anciennement  connue,  puisqu'elle  est 
signalée  à  différentes  reprises  dans  les  livres  hippocratiques  (De  la  na- 
ture de  la  femme,  trad.  Littré,  t.  VII,  p.  399,  409,  417)  ;  mais  ce  n'est 
ifo'i  une  époque  récente  qu'on  l'a  étudiée  et  nettement  séparée  des 
aatres  inflammations  génitales.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  Chambon  avait 
iAaerfé  c  certains  ulcères  qui  deviennent  pâles  et  grisâtres,  se  noircissent 
el  se  gangrènent  ».  II  avait  vu  le  sphacèle  se  prolonger  dans  le  vagin, 
s'^endre  jusqu'à  l'orifice  de  l'utérus  et  de  la  vessie,  détruire  les  tégu- 
ments, depuis  la  commissure  des  grandes  lèvres  jusqu'à  l'anus,  et 
attaquer  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Les  auteurs  classiques  n'en  font  guère  mention  que  d'une  manière  in. 
ddente,  à  propos  de  la  gangrène  de  la  vulve. 

Eo  1860,  parut  la  thèse  de  Boussuge  (Paris,  1860).  Cette  étude  est 
remarquable  par  sa  grande  valeur  clinique  et  la  justesse  de  ses  con- 
dusions.  Boussuge  a  créé  le  terme  de  diphthéroïde  pour  designer  une 
maladie  pseudo-diphthérique,  distincte  par  sa  nature  du  mal  égyptiaquc 
et  dans  laquelle  il  fait  rentrer  «  la  gangrène  diphtbéritique  de  la  vulve, 
la  pourriture  d'hôpital  et  différentes  affections  ulcéreuses  de  la  peau  que 
Von  rencontre  dans  la  première  enfance  ». 

Plus  récemment,  Parrot  a  publié  un  excellent  travail  clinique  sur  la 
eubnieaphUkeusef  et  un  élève  de  Lyon,  M.  Surjus,  reprenant  l'expression 
deBoossuge,  a  fait  de  cette  maladie  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale  (1882). 
^/iiofa^.— La  vulvite  ulcéreuse  est  spéciale  à  l'enfance,  elle  survient 
depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de  10  à  12  ans,  mais  de  prérérence  de 
2  à  5,  ainsi  que  le  témoigne  le  tableau  suivant  que  j'emprunte  au  tra- 
vail de  Parrot  : 

De  1  nn  à  2  ans 5  cas 

—  2    —    3- 15  — 

—  3    —    4— 18  — 

-4-5- II- 

—  5    —    6— 3  — 

—  0—7— 2  — 

-7-8- 2- 

Le  même  observateur  a  montré  encore  rinfluence  toute-puissante  des 
maladies  antérieures,  de  la  rougeole  surtout. 
Les  aphthes  vulvaires  se  sont  montrés  : 

Atec  la  rougeole 39  Ibii 

—  la  coqueluche 4  — 

—  la  Taricelle l  — 

—  l'érysipèle \  — 
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—  la  pneumonie. i  — 

—  la  diphthérie i  -r 

IrtdépendiiDiiieot  de  tout  antre  mal 0  — 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  deux  tiers  des  malades  étaient  atteiales 
de  rougeole*  dont  Tinfluence  est  si  manifeste  que  plusieurs méderina  n'eat 
pas  bésité  à  regarder  comme  constante  la  relation  qui  existe  entre  la  fifcm 
éruptiTe  et  la  Tulvite  diphthéroîdiquc,  et  h  admettre  qu'en  dehors  des  eoaf* 
ditions  que  détermine  la  première  de  ces  deux  maladies  la  aeconde  m 
pouvait  pas  exister.  La  statistique  que  je  tiens  de  donner  démontra  aa 
contraire  que  16  fois  la  Tulyite  a  été  précédée  de  maladies  difl%renlH» 

En  général  la  maladie  eBiendémique  ;  elle  n'atteint  qu*un petit  nombre  es 
suj^  dans  une  salle  d*enfants,  mais,  lorsque  les  conditions  s'y  prèteiÉ, 
elle  peut  éclater  sous  forme  à^épidémie  véritable.  C'est  surtout  dans  \m 
hôpitaux  qu'on  Ta  observée  etoncomprend  que  l'agglomération,  les  mai- 
vaises  conditions  hygiéniques,  rsbitençe  de  service  d'isolement,  qui  ca- 
ractérisent encore  aujourd'hui  tant  d'établissements  hospitaliers,  poiassit 
en  favoriser  l'éclosion.  Elle  est  du  reste  assex  fréquente  pour  que,  i~ 
une  seule  année  (1880),  Parrot  en  ait  recueilli  plus  de  vingt  cai 
le  service  de  la  clinique,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 

Estelle  contagieuse?  -*  Je  crois  pouvoir  répondre  par  l'affirmative. 0 
est  certain  que  la  vulvite  aphtheuse  est  transmissible  A  b  façon  des  maladie^ 
qui  ont  avec  elle  la  plus  grande  ressemblance,  comme  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  et  la  pourriture  d'hôpital.  Surjns  en  a  donné  un  exemple 
frappant  se  rapportant  à  une  petite  fille  qui  fut  contaminée  en  allant  sw 
le  vase  qui  servait  à  uue  malade  atteinte  de  cette  anection.  Il  suffit,  dit- 
il,  d'un  seul  individu  aflectc  pour  répandre  la  maladie  dans  une  salle, 
et  alors  on  peut  la  voir  marcher  de  lit  en  lit,  passer  d*un  service  dans 
Tautre  portée  par  les  malades,  les  sœurs,  les  étudiants  et  les  médecins. 
Elle  peut  même  être  transportée  hors  de  son  foyer  par  les  médecins  d'un 
hôpital  infecté,  s'ils  ne  prennent  pas  les  précautions  convenables.  Si  on 
la  voit  reparaître  avec  persistance  dans  certaines  salles,  c'est  que  les 
mesures  de  désinfection  ont  été  insuffisantes,  il  est  resté  des  germes 
qui  ont  facilement  échappe  au  nettojage  sommaire  que  Ton  pratique 
d'habitude,  et  qui  ont  trouvé,  les  circonstances  favorables  se  produisant, 
un  terrain  accessible  à  une  nouvelle  culture. 

Symptômes.  —  Le  mal  siège  constamment  au  niveau  dos  parties  gé- 
nitales, mais  il  n'y  reste  pas  nécessairement  limité  et  peut  s'étendre  aux 
régions  avoisinantes  avec  une  fréquence  variable.  Parrot  l'a  vu  dix-neuf 
fois  au  périnée,  quinze  au  pourtour  dcranus,scpt  aux  sillons  génito-cru- 
raux  et  trois  seulement  aux  aines.  A  la  vulve,  les  grandes  lèvres  sont  at- 
teintes deux  fois  plus  souvent  que  les  autres  parties. 

On  peut  décrire  trois  slaJes  dans  la  marche  de  rafTeclion. 
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Lorsqu*OD  peut  assister  à  rérupiion,  on  voit  sur  un  fond  légèrement  rosé 
de  petites  élevures  arrondies,  demi-sphéroïdaies,  d'un  blanc  gris,  souvent 
déprimées  k  leur  centre  et  faisant  un  relief  appréciable.  Leur  nombre 
est  viritble,  tantôt  deux  ou  trois  seulement,  parfois  confluentes,  le  plus 
flOBfent  de  douze  à  quinze,  leur  diamètre  varie  del  à  3  ou 6  millimètres. 
files  sont  constituées  par  un  soulèvement  de  répilhclium  ou  de  Tépi- 
derme  dû  à  Tépanchementd'un  exsudât  sous  leur  couche  profonde. 

Au  bout  de  12  à  48  heures,  Tenveloppe  se  rompt,  et  on  arrive  au  stade 
d'ulcéntion  qui  constitue  la  période d*état  delà  maladie,  quelle  que  soit 
Im  marche  ultérieure.  Cette  phase  de  la  maladie  est  essentiellement  carac- 
térisée par  la  présence  d'ulcérations  arrondies,  cupuliformes,  et  par  la  pré- 
aenee  au  centre  de  l'ulcère  d'une  matière  pulpeuse  grisâtre  qui  revêt  Tap- 
parence  d*une  pellicule  membraneuse. 

La  base  sur  laquelle  reposent  les  ulcérations  est  un  peu  indurée,  en 
faiaon  d*un  léger  gonOement  inflammatoire  du  tissu  conjonctif  avoisi- 
nani.  Parfpis  elles  se  creusent,  et  alors  les  bords  sont  taillés  à  pic  et 
forment  sur  le  pourtour  un  mince  liséré,  sinueux,  dont  la  coloration  rouge 
TÎf  Iranche  nettement  avec  la  teinte  plus  pâle  de  la  muqueuse  encore 
saioe. 

Les  ulcérations  peuvent  s'étendre,  la  progression  a  toujours  lieu  en  sur- 
face et  jamais  en  profondeur,  leur  dimension  peut  alors  atteindre  jus- 
qif^à  3  eentimètres  de  diamètre  ;  en  moyenne  elle  ne  dépasse  guère  celle 
d^une  pièce  de  50  centimes. 

DaoB  un  troisième  stador  il  y  a  séparation  des  surfaces  malades  et  gué- 
ris<m  définitive  ;  ce  résultat  favorable  dépendra  en  grande  partie  du  trai- 
tement méthodique  signalé  plus  loin.  Cette  terminaison  peut  aussi  se 
produire  spontanément,  mais  encore  faut-il  que  les  lésions  soient  peu 
étendues  et  les  sujets  doués  d'une  constitution  robuste.  Le  fond  de  la 
plaie  se  dékrge,  il  se  rapproche  de  la  surface  cutanée,  les  bords 
s'a/Taîsseiit,  le  gonflement  des  parties  voisines  disparait  et  bientôt  la  répa- 
ration est  complète. 

D^autresfois  au  contraire  les  ulcérations  s'élargissent,  deviennent  plus 
profondes,  elles  se  couvrent  de  taches  d'un  gris  brun  ou  noirâtret  tandis 
que  les  parties  sous-jacentes  s*indurent,  deviennent  livides  et,  contraire- 
ment à  ce  qui  avait  existé  jusque-là,  elles  deviennent  très-douloureuses 
(Parrot)  ;  on  est  alors  en  face  d'une  complication  redoutable,  la  gangrène 
de  la  Tulve.  —  Elle  parait  se  développer  sous  l'influence  d'un  état  général 
particulier  de  l'organisme,  Parrot  ne  l'a  vue  survenir  que  chez  les  mor- 
billeuz.  Quand  le  sphacèle  existe,  il  marche  avec  une  rapidité  extrême, 
envahissant  les  parties  avoisinantes,  et  précédé  par  la  tuméfaction  et  la 
rougeur  des  parties  qui  vont  se  mortifier.  Les  lésions  de  voisinage  peuvent 
être  très-étendues  et  la  destrui:tion  s'étendre  au  pénil,  au  périnée,  à 
l'anus,  à  la  peau  des  fesses  et  du  coccyx. 

L'état  des  malades  s'aggrave  vite  sous  l'influence  de  ces  lésions  locales; 
la  fièvre  s'allume,  la  peau  devient  sèche,  l'appétit  disparait,  il  survient 
une  diarrhée  coUiquative  et  les  enfants  succombent  dans  le  marasme. 
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ont  eovalii  le  périnée  et  la  marge  de  TanM.  Gella 
sortoot  préMOte  mie  rétietenee  particiiUère  an  ( 
diaprée  Parrot,  lea  aleéraliooa  analea  dnreraiait 
de  la  ynàfBf  en  dépit  d*iin  traitement  ratienneL 

Le  diagnostic  est  en  général  facile.  On  a 
ces  petites  ulcérations  saperâeieUes  ^ne .  Von  foil.t 
vulvite  eatarrhàlê ;  il  ne  s*agit»  dans  ce  dernier  eu»  ^pM  de  i^giras^ 
sionsi  n'ayrat  qu'une  analogie  loiirtaine  afec  rnkéraliea. 
bords  tsillés  i  pic»  i  fond  grisàtret  de  la  Tultite  dipiriliéroidiqii 
Térolution  ulcéreuse  des  lésions  locales  suffirait  vite  à 
confusion. 

Le  cAoïtcr^  $yphUUique  est  très-rare  ehes  les  anfimta;  il 
msnt  unique,  prisente  une  configuration  spéciale,  ei^  eV 
d*une  adénopathie  caractéristique  qui  eiiste  bien  i 
ulcéreuse. 

Jo  laisse  de  côté  la  variole  et  la  varicellef  qui  sont  des  maladies  gésé- 
raies  et  qui  présentent  constamment  une  éruption  dans  d'autrea  partial  de 
la  surface  cutanée»  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  des  localisations  Tolntrcs. 

Le  traitement  se  résume  en  un  mot  :  pansement  à  l'iodoforme.  Parret  a 
eu  le  grand  mérite  de  Tinstituer  le  premier»  et  toujours»  quellea^que  soient 
les  conditions  au  milieu  desquelles  se  sont  montrées  et  évoluent  les 
aplithes  et  les  ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence»  il  les  a  vu»  guérir 
très-vite  et  la  gangrène  vulvaire  cesser  d*apparattre.  Le  mode  d'applica- 
tion est  des  plus  simples  :  on  étend  sur  les  surfaces  malades  une  couche 
épaisse  de  poudre  d'iodoforme»  on  a  soin  de  séparer  les  parties  adja- 
centes par  un  peu  de  coton  borique  ou  salicylé.  Le  pansement  est  renou- 
velé toutes  les  vingt  heures  et  bientôt  les  signes  de  réparation  appa- 
raissent» parfois  avec  une  rapidité  surprenante.  L'iodoforme  est  très-bien 
supporté  ;  on  a  vu  au  chapitre  du  vaginisme  qu'il  suffisait  parfois  à  iaire 
dis|)ara!tre  rhyperesthcsie  vulvaire;  il  est  loin  d*étre irritant  et  détermine 
presque  toujours  une  sédation  si  prompte  que  la  démangeaison  cesse  dès 
les  premiers  pansements. 
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Téiiér.  HT  dt  jcimei  enf.  da  leie  fém.  (Buil.  de  l'Acad.  de  Méd,,  26  oct.  1880).  —  Pott  (R.), 
Die  «fcdf.  Vulvo-vagimlU  icn  Kiodcalter  uod  ihre  Behandl.  (Jahrb.  fur  Kinderheilk., 
B»i.  I/1. 1881,  p.  71).  — Brooabdkl  (P.),  Des  causes  d'erreur  dans  les  exfiertises  rclatÎTes 
auiallcflili  à  la  pudeur  {Ànn,  d'hy^.  publ,  et  de  méd.  lég.,  Paris,*  1883).—  Hamokic  (P.). 
Ile  ^.  lormet  clÎDiq.  de  la  blennorrh.  local,  chei  la  f.  [Ann.  de  Derm.,  1883,  p.  427)!  — 
Àctut  ,P.)-  Gouoriiicea  ioMiitium  [Lyon  Médk.,  1884.  p.  203,  20  ocl.J- 

fl.  Frvpit  valvaire.  —  Le  prurit  est  une  sensation  désagréable  de 
démangeaison,  qai  peut  exister  sur  toute  l'enTeloppe  cutanée,  mais  qui, 
dans  certains  cas,  se  localise  sur  les  organes  génitaux  externes. 

Symptômes.  Les  sensations  prurigineuses  varient  d'une  malade  à 
Tautre,  non-seulement  comme  intensité,  mais  encore  comme  nature  ; 
e*est  quelquefois  de  la  cuisson,  de  la  brûlure,  d'autres  fois  un  sentiment 
de  reptation,  de  fourmillement,  ou  encore  de  picotement,  de  pince- 
ments insupportables.  La  sensation  peut  varier  du  simple  chatouillement 
aux  douleurs  intenses  qui  font  que  les  malades  se  déchirent  la  muqueuse 
mlvaire  avec  leurs  ongles.  Le  prurit  peut  être  continu  ou  ne  survenir 
qu*i  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  mais  ordinairement  il  se 
manifeste  par  accès  répétés  plusieurs  fois  par  jour  et  surtout  pendant  la 
nuit. 

ÏM  démangeaison  siège  plus  particulièrement  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  le  vestibule  et  le  clitoris,  elle  persiste  pendant  une  durée 
qui  peut  varier  de  une  demi-heure  à  plusieurs  heures  et  qui  constitue 
l'accès  proprement  dit,  elle  diminue  peu  à  peu  et  disparaît  progressi- 
vement. ' 

L'époque  menstruelle  détermine  souvent  le  retour  des  crises  prurigi- 
neuses, en  raison  de  la  congestion  qui  est  alors  habituelle  du  côté  des 
organes  génitaux;  c'est  probablement  par  le  même  mécanisme  qu'a- 
gissent la  marche  prolongée,  surtout  chez  les  femmes  ayant  des  habitudes 
sédentaires,  Talimentation  épicée,  les  boissons  excitantes.  Quelquefois 
en  entrant  dans  une  chambre  chaude,  souvent  en  se  mettant  au  lit,  les 
femmes  ëproovmit  ces  démangeaisons  caractéristiques  :  aussi  les  nuits  se 
passent  sans  sommeil,  les  malades  sont  tentées  à  chaque  instant  de  se 
gratter  violemment,  de  se  livrer  à  des  frottements  rudes  qui  ont  pour 
résultat  d'amener  une  sédation  passagère  en  substituant  une  sensation 
â  une  autre.  Ce  besom  est  parfois  tellement  impérieux  que  les  malades  s*y 
livrent,  quel  que  soit  l'endroit  où  elles  se  trouvent.  Chez  les  jeunes  sujets 
une  pareille  pratique  peut  conduire  à  l'onanisme  et  même  à  la  nympho- 
manie (FI.  Churchill);  dans  les  cas  graves,  quand  les  parties  sont  très-dou- 
lourcuaes,  il  n'y  a  pas  d'excitations  génésiques  ;  il  arrive  aussi  que  dans 
les  formes  moins  intenses  certaines  femmes  désirent  vivement  se  livrer 
au  coit  ou  s'imaginent  le  désirer,  espérant  adoucir  ainsi  la  sensation  atroce 
qui  les  tourmente  ;  mais,  comme  le  fait  justement  remarquer  Uébra,  cette 
manifestation  n'est  en  aucune  façon  l'expression  de  la  nymphomanie  ou 
une  augmentation  du  penchant  sexuel,  car  le  coït  accompli  ou  assouvi  ne 
met  nullement  fin  à  l'accès  de  prurit.  Les  rapports  sexuels  ont  en  somme 
une  influence  variable,  parfois  ils  exaspèrent,  parfois  ils  amendent  le 
symptôme:  il  peut  même  arriver,  d'après  une  observation  du  d'  Dewees; 
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qu'une  femme  atteinte  de  prurit  puisse  communiquer  quelque  chose 
d'analogue  à  son  mari. 

L'agitation  nerveuse  est  souvent  assez  intense  pour  empéclief  le  som- 
meil, qui  ne  devient  possible  qu*après  Fadministration  de  fortes  doses 
d'opium  :  aussi  arrive-t-il  que  lusage  des  narcotiques  venant  s'ajouter i 
la  |)erturbation  nerveuse  que  cause  la  maladie  détermine  un  étal  d'abat- 
tement tout  spécial.  Lorsque  cette  affection  est  liée  à  un  état  de  groi- 
Hcsse»  on  pourra  craindre  un  avortement  ou  un  accouchement  pré- 
ninturc,  mais  alors  les  démangeaisons  cessent  avec  la  délivrance. 

Comme  on  l'a  vu  précédemment,  les  douleurs  peuvent  être  localiséei 
sur  quelques  points  de  la  vulve  seulement,  sur  les  petites  lèvres,  le  vei- 
tibule  ;  d'autres  fois,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  graves,  la  sensation  peni 
nV.lrc  pas  limitée  aux  parties  externes  et  s'étendre  au  vagin,  au  col  de 
l'utérus,  et  alors  les  souffrances  sont  atroces,  l'agitation  est  extrême  et, 
quand  l'accès  est  passé,  il  persiste  une  sensation  de  chaleur  interne,  de 
brûlure  violente  qui  s'accompagne  de  rougeurs  de  la  muqueuse  et  d'une 
augmentation  de  la  sécrétion  locale.  L'état  mental  est  alors  fâcheusement 
impressionné,  les  malades  deviennent  insociables,  tombent  dans  la  mélan- 
colie, recherchent  la  solitude  et  présentent  des  accidents  hystériformes; 
heurcusenicut  qu'une  terminaison  pareille  est  assez  rare. 

Étiologie.  —  Le  prurit  vulvaire  est  provoqué  par  des  causes  variabfes. 
Toutes  les  maladies  génitales  peuvent  y  donner  lieu,  le  début  et  le  déclin 
do  la  vaginite,  les  lésions  de  Tutérus  (cancers,  méti*ites),  des  trompes,  de 
l'ovaire  :  il  en  est  do  même  pour  certaines  lésions  de  voisinage,  celles  de 
rurrthro  (polypos) ,  de  la  vessie,  du  rectum  (hémorrhoîdos)  ;  c'est  plus  par- 
tiouliôroniont  dans  los  lôsions  utérines  qu'on  a  signalé  la  grande  fré- 
quonoo  dos  ilômangoaisons  :  FI.  Churchill  lésa  vues  dis|>araître  à  la  suite 
d'applications topiquos sur  le  col;  Gallard  a  insisté  sur  le  prurit  vulvaire 
(|ui  acconipairno  la  niétrito  et  qui  n*est  pas  toujours  la  conséquence  d'une 
irritation  ilo  la  vulvo  \M\r  lo  contact  des  mucosités  vaginales;  nous  savons 
quM  apparaît  sou\ont  pondant  les  proraiors  mois  de  la  grossesse,  qu'il 
ost  pro\oquo  par  la  pôriode  monstruelle,  surtout  s'il  y  a  des  phénomènes 
dysmônorrhoiquos.  onlin  qu'il  so  manifeste  à  l'approche  de  la  ménopau^. 
llobra  a  \u  dans  plusieurs  cas  do  sa  pratique  ce  symptôme  se  manifester 
pondant  plusioui^  annoos,  ooiuiuo  lo  signe  précurseur  d*un  carcinome 
utorin  qui  s'ost  d«Molop(H*  plus  tard. 

Ibns  certains  cas.  lo  prurit  ost  uianit'ostement  lié  à  la  présence  de  para- 
sitos.  ouliuui  albioans.  oivuivs,  qui  choz  les  enfants  siègent  dans  la 
rt^4:ion  an,ilo  ol  passent  laoiloniont  d'un  oriiico  à  Tautre. 

K.dtiu.  jo  dots  sii:nalor  la  prosonce  de  lO  piionomène  dans  le  diabî'tc 
suoiY  :  Kl  ouivn*  il  ost  di»  naUirt*  j^rasitairo.  il  est  causé  par  la  présence 
do  oh.uupunous  qui  ont  0(0  diwu\oris  p.tr  Kriodivioh  autour  des  pailies 
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portable  qui,  dans  certains  cas,  pourra  permettre  de  diagnostiquer  le 
diabète:  ce  symptôme  est  analogue  au  phimosis,  à  la  balanite  que  Ton 
remarque,  chez  Thommc,  dans  la  même  afTeclion.  On  a  encore  signalé 
comme  cause  déterminante  un  étal  spécial  des  poils  qui  croissent  par- 
Ibis  courts  et  raides  sur  la  face  muqueuse  des  grandes  lèvres. 

Anaiomiepatliologique.  —  Chez  certaines  femmes,  on  ne  trouve,  au 
Boios  dans  les  débuts,  aucune  lésion  appréciable;  par  un  examen  attentif 
des  organes  génitaux,  on  peut  constater  que  ces  derniers  conservent 
toutes  les  apparences  de  Tétat  normal  ;  il  n*y  a  aucune  lésion  du  col 
«téria,  des  ovaires  ou  des  organes  avoisinants,  enfin  la  muqueuse  vul- 
gaire elle-même  ne  présente  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  change- 
ment de  coloration  ;  c'est  à  ces  formes  idiopathiqucs  que  le  prurit  le  plus 
rebelle  est  lié  d'ordinaire. 

Quand  Taffection  a  duré  un  certain  temps,  il  est  rare  que  le  tégument 
ne  se  modifie  pas  sous  Tinfluence  des  frottements  et  des  grattages,  il 
s'épaissit,  Tépiderme  devient  sec  et  dur,  la  surface  parsemée  de  papules 
prend  un  aspect  chagrine  et  donne  une  sensation  de  rudesse  au  toucher. 
La  muqueuse  vulvo-vaginale  présente  aussi  un  état  d^hypcrhémie  persis- 
tante, elle  est  le  siège  d'excoriations,  sa  coloration  est  d*un  rouge  foncé 
et  sa  surface  sécrète  du  muco-pus  en  abondance. 

On  ne  connaît  pas  exactement  la  condition  prochaine  du  développe- 
ment du  prurit,  il  consiste  évidemment  dans  une  névrose  de  la  peau  lo- 
calisée ici  dans  les  terminaisons  nerveuses  d'une  partie  bien  détermi- 
née ;  son  substratum  anatomiqne  peut  se  trouver  soit  dans  un  léger  épan- 
chement  dans  les  couches  les  plus  profondes  de  Tépiderme.  soit  dans  une 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  contenus  dans  les  papilles. 

On  a  souvent  affaire  à  une  affection  parasitaire;  s'il  s'agit  d'oxyures,  il 
faudra  les  rechercher  avec  soin  dans  les  vides  et  anfractuosités  des  diffé- 
rents plis  géoitaux  ;  dans  les  cas  de  muguet,  on  verra  sur  le  fond  rouge 
intense  de  la  muqueuse  un  petit  pointillé  blanchâtre,  formant  ça  et  là 
des  plaques  plus  ou  moins  étendues  et  qui,  examinées  au  microscope, 
feront  constater  la  présence  de  l'oïdium  albicans. 

Pnmostic.  —  Il  est  relatif  à  la  cause,  attendu  que  la  prurit  symplo- 
matique,  surtout  s'il  est  parasitaire,  guérit  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  la  forme  idiopathique,  la  maladie  est  beaucoup  plus  tenace,  elle 
résiste  souvent  aux  moyens  thérapeutiques  les  plus  variés,  et  c*est  alors 
qu*on  voit  apparaître  ces  troubles  cérébraux  dont  j*ai  parlé  précédem- 
ment. En  tous  cas,  c'est  un  symptôme  qui  mérite  toujours  un  examen 
sérieux  et  un  traitement  systématique. 

Traileinent.  —  L'indication  du  traitement  doit  se  tirer  de  la  nature 
même  de  l'affection.  —  Si  elle  est  d'origine  parasitaire,  on  variera  la 
thérapeutique  selon  la  nature  de  la  cause. 

En  cas  de  parasites  pédiculaires,  on  emploiera  des  lotions  de  tabac, 
des  frictions  mercurielles.  S'il  y  a  des  oxyures,  on  s'en  débarrassera 
par  l'introduction  d'une  mèche  enduite  de  pommade  napolitaine  ou  d'on- 
guent populéum  camphré  ou  de  glycérine  phéniquée  ;  on  aura  soin  de 
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les  poursuivre  également  dans  le  rectum,  leur  lieu  d'origine.  —  Contre 
le  muguet  on  utilisera  le  borate  de  soude  ou  le  sulfate  de  cuivre  (2/100) 
en  solution;  il  est  rare  que  des  lotions  et  des  injections  pratiquées  avec 
ces  substances  n'amènent  pas  une  prompte  guérison. 

Lorsque  les  démangeaisons  sont  symptomatiques  d'une  affection  du 
vagin,  de  l'utérus  ou  des  organes  urinaires,  c'est  de  leur  côté  qu'il 
faut  tout  d'abord  diriger  ses  efforts.  Lorsque  le  prurit  vient  compliquer 
le  cours  d'une  grossesse,  Churchill  recommande  de  procéder  à  un  exa- 
men complet,  au  moyen  du  doigt  ou  du  spéculum,  afin  de  traiter  la  ma- 
ladie dans  son  origine  ;  il  croit  que  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent 
donne  un  soulagement  immédiat;  il  conseille  en  outre  d'employer  le 
nitrate  d'argent  en  injections  (1/150)  ou  bien  des  solutions  astringentes 
ou  même  de  l'eau  chaude  seulement. 

Souvent  il  y  a  des  excoriations  avec  rougeur  vive  vers  l'orifice  vulvo* 
vaginal  ;  le  mélange  suivant  appliqué  sur  les  gerçures,  au  moyen  d'un 
pinceau,  détermine  souvent  une  sédation  marquée  : 

Poudre  de  gomme  arabique 8  grammes 

Baume  du  Pérou 4      — 

Huiles  d'amandes  douces 6      — 

Eau  de  rose 30      — 

Comme  applications  locales  contre  le  prurit,  les  formules  peuvent  varier 
à  rinfini  ;  les  calmants  et  les  narcotiques  en  formeront  la  base  ;  on  pourra 
employer  l'opium,  le  bromure  de  potassium,  le  chloroforme  en  Uni- 
ments,  mixtures  ou  solutions  qu'on  administrera  sous  ces  diverses 
formes  plutôt  qu'à  l'état  de  pommade,  en  raison  de  la  facilité  moins 
grande  qu'elles  ont  alors  de  devenir  rances  et  par  là  même  irritantes 
dans  leurs  applications  topiques.  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  (1/10)  a 
été  récemment  préconisé.  L'acide  cyanhydrique  constitue  une  lotion 
très-calmante  et  on  ne  doit  pas  hésiter  à  l'utiliser,  dans  les  cas  re- 
belles, à  l'état  de  solution  indiquée  par  le  Codex  de  1884,  c'est-à-dire 
au  centième.  Voici  encore  une  formule  qui  me  parait  bonne: 

Acide  cyanhydrique  médicinal 4  grammes 

Acétate  de  plomb ^ 2      — 

Eau 40      — 

On  n'oubliera  pas  l'influence  sédative  de  l'eau  froide  qu'on  poum 
appliquer  sous  forme  de  lotions,  bains  de  siège  ou  irrigations  conti^ 
nues,  tlébra  vante  beaucoup  cette  dernière  méthode. 

L'indication  des  désinfectants,  acide  phénique,  sublimé,  créosote, 
thymol,  etc.,  a  été  diversement  appréciée.  Ils  ont  pu  contribuer  parfois 
à  des  succès  incontestables,  tandis  qu'en  d'autres  occasions  ils  se  sont 
montrés  dénués  de  toute  efficacité.  La  différence  dans  les  résultats  tient 
probablement  à  la  cause  variable  du  prurit;  il  semblerait  que  lesantisqH 
tiques  sont  surtout  actifs  quand  la  démangeaison  se  trouve  sous  11 
dépendance  d*un  parasite,  d'une  mycose.  Ainsi  Conrad  a  vu  que  l'acide 


vaginaJes,  examinées  au  microscope,  contienneat  des  parasites  (le  plotrix^ 

oïdium  albicans,  vibrions,  badériesj  etc). 

ft  après  Gaillard-Thomas,  h  préparation  qui  jeu  il  de  la  plus  grande 
ularité  dans  le  traitement  du  prurit  de  la  vulve,  c  est  le  subliuuî, 

JontToici  une  formule  de  solution: 

Bidilorure  de  mercure, ,  .        "1  ifiâmmca 

Teinture  d'f^nmu .        ...       15      — 

Eau.   .  -  , 'jrp<1      — 

,  llet  pirasitesdes  org.  g^n.  de  U  f.,  Ih.  Paris,  1871.  —  Coxb4u,  Zui'  Thenpie  des  Prurit 
t-  etng.  iCorresp.  Btatt  /.  Scftweiz,  At-rzle,  1878,  1'^  ocU,  p-  f>lîî}.  —  Tixsry  (R),  Trait* 
t,  iB  pur.  (Arck,  de  TocûL,  1884,  i».  294). 

Ili.  Gmn^rène  de  la  vulve.  —  Syn.  ;  Noma  pmlendif  anlhr€tw 
des  organeë  génilauœ^  vi/lvife  firanfpTnpttse, 

Historique,  —  Cette  forme  particulière  de  sphacèle  a  été  observée  d'a- 
bord chei  les  enfants,  et  depuis  longtemps  déjà  les  anciens  nosogra- 
phes,  comme  Sauvages,  avaicmi  reconnu  que  ia  vulve  des  petites  filles 
est  exposée  à  cette  espèce  de  gangrène  spontanée  qu'il  appelle  nevrasis 
infantilis, 
Chambon  (1798) décrit  nettement  la  g^angrène  qui  succède  aux  aphthes 
jb  grandes  lèvres  et  qui  peut  se  prolonger  dans  te  vagin,  s'étendre  jus- 
l'i  Porificc  de  Tulérus,  détruire  tes  ligaments  depuis  la  commissure  des 
fres  jusqu*à  Fan  us.  Il  avait  même  remarqué  que  cette  aorte 
n'existe  guère  que  tlans  les  établissements  publics. 
En  tSl 8»  Isnard  publie  sa  thèse  inaugurale  et  met  bien  en  relief  ce 
ta'il  important,  que  «  le  mal  gangreneux  est  le  même,  qu'il  attaque  la 
bouclie  ou  les  parties  génitales  ïk  Pour  lui  aussi,  «  ce  ma!  est  toujours  la 
suite  d*une  et  rarement  de  [dusieurs  ulcérations  de  la  muqueuse  ». 

Le  Iraraii  de  Rielitcr  sur  le  rancer  a(/ucit:r,  paru  en  1828,  à  Berlin, 
et  traduit  dans  le  journal  ÏExpêriente  (1858,  it  70,  p.  442),  est  impor- 
tant par  le  soin  que  Tauleur  a  mis  à  décrire  la  marche,  la  terminaison  de 
i  gangrené  des  parties  génitales  chez  les  jeunes  liHes  ;  Ilichter  admet  que 
Ate  affection  est  le  plus  souvent  secondaire,  mais  il  croit  quVlle  peut  se 
clarer  spontanément  chez  des  enfants  faibles,  lymjïhatiques  et  débilités* 
Depuis  lors,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  entants 
signalé  la  coïncidirnce  des  deux  gangrènes  vnlvaire  et  buccale, 
le  est  plus  particulièrement  dans  le  mémoire  de  Douley  et  Caillaul  (1852) 
ne  Ton  verra  uneétude  d'ensemble  sur  les  difrérenles  formes  de  sphacèles 
^i  se  développent  dans  le  jeune  âge.  Ces  observateurs  distingués  ont  nette- 
li  mis  en  évidence  leur  identité,  les  liens  qui  tes  réunissent,  quels 
!  soient  leur  siège  et  leur  forme  analomique.  Plus  récenimenl  Parrot, 
ivant  la  vulvite  aphllieuse,  a  signalé  la  grande  fréquence  do  la  gangrène 
i  venait  compliquer  autrefois  cette  forme  spéciate  d'inflammation  de 
I  moqueuse;  il  la  considère,  à  vrai  dire,  non  point  comme  une  compli- 
alioD  de  la  vulvite,  mais  plutùt  comme  une  modalité,  ou,  si  Ton  veut 
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comme  l'une  des  formes  de  ce  mal»  laquelle  se  manifeste  sous  des  in- 
fluences encore  peu  connues. 

Chez  la  femme  adulte,  Texistencede  la  gangrène  vulvaire  est  beaucoup 
plus  rare,  elle  n'a  guères  été  signalée  que  dans  deux  conditions  spéciales, 
à  la  suite  de  l'accouchement  et  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est 
dans  les  suites  de  couches  que  l'inflammation  gangreneuse  a  été  obser- 
vée tout  d*abord.  Boivin  et  Dugès  (1833)  font  justement  remarquer  la 
gravité  de  cette  aflection  qui  règne  épidémiquement  dans  les  hôpitaux  ei 
qui,  en  raison  de  cette  épidémicité,  en  raison  de  sa  gravité  et  de  ses 
conséquences,  doit  être  distinguée  de  ces  petites  eschares  qui  surviennent 
souvent  comme  suites  de  la  parturition  et  sont  la  suite  des  pressions  vio* 
lentes  exercées  par  la  tête  du  fœtus  durant  le  travail.  Depuis  lors,  un 
grand  nombre  d'auteurs  ont  décrit  des  accidents  analogues  et  tous  ontpo 
remarquer  comme  Boivin  et  Dugès  que  la  gangrène  survenait  toujours 
sous  forme  d'épidémie  et  constamment  dans  des  milieux  infectés,  comme 
l'étaient  autrefois  les  Maternités  de  Paris  ou  de  Lyon.  Il  me  suffira  de 
rappeler  les  travaux  de  Moreau,  Charrier,  Témoin,  Tamier,  Thierry, 
G.  Humbert,  Vaillard,  etc.  ;  je  signalerai  surtout  la  thèse  remarquable 
d'Alexis  Chavannes  (1851),  qui  donne  une  bonne  description  d'une  épidé- 
mie analogue  survenue  à  la  Charité  de  Lyon,  dans  le  service  de  Boucha- 
court. 

Dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  les  processus  gangreneux  sont  une 
complication  fréquente,  mais  leurs  localisations  vulvaires,  bien  qu'assai 
importantes,  ont  été  peu  étudiées.  En  France,  nous  les  trouvons  signalées 
pour  la  première  fois  dans  le  Traité  de  Bernutz  et  Goupil  ;  Hardy  et  Béhier 
en  font  mention;  Spillmann,  qui  a  publié  un  mémoire  important  sur 
cette  question  (1881),  m*a  fourni  la  plupart  des  détails  qui  concernent 
cette  conséquence  de  la  fièvre  typhoïde.  A  l'étranger,  cette  complication 
n'a  pas  échappé  à  ceux  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  la  grande 
pyrexie,  Hofl'mann  en  a  rapporté  trois  exemples,  Buhl,  Liebermeiste 
également  ;  enfin,  Griesinger  a  vu  parfois  la  gangrène  survenir  aux  par 
ties  génitales  des  petites  filles,  mais  il  ne  donne  à  ce  sujet  aucun  détail 
particulier. 

Éliologie.  —  La  gangrène  de  la  vulve  est  presque  toujours  une  mala* 
die  secondaire,  Richter  seul  admet  une  forme  primitive  pouvant  se  déve- 
lopper spontanément  chez  des  enfants  faibles,  lymphatiques,  scrofuleu- 
ses,  débilitées  par  une  alimentation  insuffisante,  de  mauvaise  nature, 
par  l'habitation  d'un  lieu  humide  et  froid;  mais  rien  n'indique  que 
chez  ces  enfants  il  n'ait  pas  existé  de  maladies  chroniques,  ou  qu'il 
ne  se  soit  pas  développé  sur  les  organes  génitaux,  antérieurement  à  la 
gangrène,  quelque  ulcération  de  mauvaise  nature,  se  modifiant  sous  una 
influence  inconnue  et  devenant  le  point  de  départ  d'un  sphacèle. 

Maladies  antérieures,  —  Quoi  qu'il  en  soit,  la  gangrène  est  le  plus 
souvent  consécutive  à  une  fièvre  grave  et,  parmi  ces  dernières,  la  rougeole 
tient  incontestablement  le  premier  rang.  Trousseau  insiste  sur  cette  com- 
plication fréquente  de  l'exanthème  dans  les  hôpitaux  d'enfants  ;  Parrot 
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afi'  le  tous  les  cas  de  gangrènes  vu  l  va  ires  observés  par  lui  Tont  été 

cil  ijiorbilleuses.  Les  autres  lièvres  éruptives  sont  loin  d'avoir  la 

mênie  lofloeace  causale. 

Plusieurs  rodlîiilies  générales  sont  tlans  le  irtéme  cns^  et  parmi  elles 
00  peut  cilerla  coquetuclie,  rérysipèle,  ladiphthérie,  surtout  la  diplilhérie 
secondaire. 

La  fièvre  typhoïde  a  une  action  incontestable  qu'explique  la  fré- 
ipience  des  complications  grangréneuses  dans  les  formes  a^lynamiques. 
Age,  Constihition.  —  Chez  les  enfants,  la  maladie  se  montre  entre  la 
deuiiëme  et  la  troisième  année  et  aussi  enïre  la  sixième  et  la  dixième 
(RichterKNous  savons  que  les  sujets  délicals,  lymphatî*^ues,  y  sont  plus  par- 
t-  ent  prédisposés;  chez  les  adultes  Jes  conditions  individuellessont 

pL..  .*;..,^iles  a  établir,  elles  paraissent  avoir  moins  dlmportance  que 
éei  les  enfants,  et  tenir  plus  spêeialcmenlaux  antécédents  pathologiques 
et»  la  situation  nosocomialc  des  maLides. 

CofUagion.  Epidémie,  —  Pour  les  anciens  observateurs,  la  gan^frone 
Tulvaire  ne  paraissait  pas  contagieuse,  au  sens  précis  du  mol;  lorsqu'ils 
h  f  frappant  plusieurs  individus  h  h  fois,  il  leur  semblait  plusna- 

luf       A    r  oqiier    une   sorte  de  génie  épïdémique  aux  allures   uu  peu 
mjstérietises  et  qui  suf  lisait  à  expliquer  la  fréquence  de  cette  afi'ection  dans 
ém  senices  spéciaux  d'hôpitaL  à  de  certains  moments  de  Tannée  et  chez. 
im  8QJ€*ls  se  trouvant  dans  des  conditions  identiques  de  morbidité.  Sans 
doute  là  iranstnissioû  de  malade  à  malade  est  diflicile  à  prouver,  mats  il 
est  admis  aujourd'hui  que  tes  processus  gangreneux  ont  besoin,  pour  se 
produire,  de  la  présence  de  germes  vivants  et  figurés  ;  il  me  suffira  de 
rappeler  ici  le»  travaux  d'Arloing  et  Chauveau  sur  le  «  vibrion  court, 
trapu,  irëft-inofaile,  h  protoplasme  homogène  »  de  la  gangrène  gazeuse^ 
ceui  de  Koch  sur  •  le  micrococcus  eu  chaînettes  élégantes  et  régulières  » 
delà  gangrène  expérimenta  le.  Sans  vouloir  se  livrer  à  des  considérations 
kâinres  et  abuser  de  la  méthode  d Induction,  il  est  permis  de  croire  que 
h  condition  prochaine  du  spliact4e,  quel  qu'en  soit  le  siège,  paraît  être 
ia pnétratjon  de  microbes  dans  les  parties  dont  la  nutrilion  est  tioublée. 
lV>ur  raflection  présente,  n*en  trouve-t-on  pas  la  preuve  dans  ce  lait  que 
k  noma  vulvaire  s'observe  à   peu  près  exclusivement   dans  les  salles 
d'b6pitiil  ou  les  conditions  hygiéniques  laissent  encore  tant  à  désirer, 
<'U  Tisolement  reste  une  formule   platonique. 

Pourniil'On  expliquer  autrement  que  par  la  présence  d'un  parasite  les 
rè%\iltiiU  si  nets  que  donnent  la  mélbode  antiseptiquep  l'emploi  de  l'iodo- 
forme  dans  la  vulvite  apbtheuse,  du  sublimé  dans  les  suites  découches  1 
UconUgion  n'est  (ju'indirecte,  très-vraisemblablement,  et  c'est  là  ce  qui 
fiffld  dïnicile  la  démonstration  de  sa  réalité;  les  germes  flottent  avec  la 
poussière  dans  Tatmosphère  des  salles,  se  déposent  sur  les  parois,  les 
de  literie,  ils  restent  inoffensifs  et  silencieux  pendant  longtemps, 
tfienne  une  condition  favorable  de  développement  sur  un  terrain 
sppro|irié,  ils  se  mobiliseront  bien  vite,  retrouveront  leurs  conditions 
ordinaires  de  germination  et  pourront  réaliser  la  maladie  primitive. 
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Il  est  même  arrivé  que  des  épidémies  de  gangrène  Yulvaire  et  de  pour- 
riture d'hôpital  ont  coïncidé  dans  le  même  établissement.  A  Lyon  no- 
tamment, en  1814,  à  la  suite  d'un  combat  meurtrierqui  se  livra  dans  les 
environs,  les  blessés  furent  accumulés  en  grand  nombre  à  la  Charité  ou 
se  trouvait,  comme  aujourd'hui  encore,  le  service  de  la  Maternité.  En 
raison  de  Tencombrcment,  les  plaies  des  blessés  furent  vite  atteintes  de  U 
pourriture  d'hôpital,  et  peu  après  on  vit  éclater  sur  les  femmes  en  couches 
de  nombreux  cas  de  gangrène  des  organes  génitaux. 

Il  y  a  encore  une  condition  locale  qui  joue  un  rôle  important  dans  la 
production  de  la  maladie  :  c'est  la  présence  sur  la  muqueuse  vulvaire 
d'ulcérations  plus  ou  moins  étendues  qui  servent  de  voie  d'introduction 
au  germe  infectieux.  Déjà  signalée  par  Isnard,  leur  existence  est  regardée 
comme  constante  par  Barrier,  leur  valeur  pathogénique  n'a  pas  échappé 
à  Trousseau  qui  insiste  sur  le  soin  que  l'on  doit  mettre  à  panser  ces 
petites  excoriations  ;  en  elles-mêmes,  dit-il,  elles  n'ont  aucune  gravité, 
mais,  si  la  malade  est  au  milieu  d'un  foyer  épidémique,  comme  cela  n'est 
que  trop  commun  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  l'excoriation  de  la  vulve 
va  servir  de  porte  d'entrée  à  la  maladie;  enfin  Yelpeau  assure  que  la 
gangrène  est  assez  souvent  la  terminaison  d'une  sorte  d'érythème  mucoao* 
purulent  de  tout  l'intérieur  de  la  vulve. 

Chez  les  adultes,  on  peut  invoquer  une  pathogénie  analogue,  Spillmana 
dans  la  fièvre  thyphoîde.  Lange  dans  le  typhus  pétéchial,  ont  signalé 
des  ulcérations  de:^  grandes  lèvres  qui,  baignées  par  des  liquides  sepli- 
ques,  sont  devenues  le  siège  d'une  infection  locale  et  se  sont  trans- 
formées en  véritables  ulcérations  phagédéniques.  Dans  les  suites  de 
couches,  on  comprend  trop  bien  quelle  facilité  donne  à  l'introduction  des 
germes  la  présence  constante  d'éraillures  sur  les  lèvres  et  sur  la  com- 
missure postérieure. 

En  résumé,  les  conditions  qui  favorisent  l'apparition  de  la  gangrène  vul- 
vaire, sa  dissémination  sur  un  même  groupe  de  malades,  sont  complexes  et 
multiples.  Les  différentes  influences  de  maladies  antérieures,  d'âge,  de  con- 
ditions hygiéniques,  signalées  plus  haut,  ont  pour  effet  de  préparer  le 
terrain,  de  le  rendre  apte  à  la  réception  d'un  autre  élément  étiologiquft 
de  nature  animée  qui  aura  une  influence  plus  puissante  encore,  car  sa 
présence  et  son  développement  paraissent  liés  intimement  à  la  produc- 
tion des  phénomènes  gangreneux. 

Symptômes.  —  Ordinairement  le  début  de  la  gangrène  se  manifeste 
par  une  réaction  de  l'état  général,  il  y  a  de  l'abattement,  de  la  cépba. 
lalgie  et  même  un  léger  mouvement  fébrile;  si  l'élat  antérieur  des  ma- 
lades est  déjà  grave  par  lui-même,  le  développement  de  cette  complicatioa 
peut  passer  inaperçu,  non-seulement  chez  les  enfants,  mais  encore  chea 
les  adultes. 

Bientôt  les  parties  génitales  sont  le  siège  d'une  douleur  brûlante  ;  si 
on  les  examine,  on  les  trouve  le  plus  souvent  le  siège  d'ulcérations  soos 
forme  de  taches  circonscrites,  d'une  couleur  rouge  pâle.  Barrier  insiste 
beaucoup  sur  l'existence  de  ce  travail  ulcératif  antérieur,  il  pense  qu'à 
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U  vuWe,  comme  à  la  bouche,  une  phlogose  ulcéreuse  précède  toujours  la 
gangrène  noire.  Les  parties  voisines  jusqu'au  mont  de  Vénus  deviennent 
le  siège  d*un  engorgement  très-dur,  très-sensible  au  doigt,  elles  prennent 
une  teinte  livide.  L'écoulement  des  urines  devient  douloureux  et  parfois 
le  supprime  totalement. 

Après  deux  ou  trois  jours,  les  taches  ulcéreuses  prennent  une  colo- 
ntion  gris  brun,  ou  noirâtre  ;  elles  sont  circonscrites  par  un  liséré  rouge 
^e  forment  sur  leur  pourtour  les  tissus  avoisinants,  ces  derniers  se  tu- 
^■léficnt  de  plus  en  plus  et  leur  température  s'élève. 
f      SI  Ton  ne  parvient  pas  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie,  la  gangrène 
^  >  peut  progresser  avec  une  rapidité  effrayante,  elle  envahit  non-seulement 
"  -  la  vulve  en  entier,  mais  s'étend  au  périnée,  à  l'anus,  à  la  peau  voisine 
f  des  fesses  et  du  coccyx  (Rilliet  et  Barlhez,  Parrot)  ;  elle  peut  encore  en- 
^vahir  le  vagin  et  perforer  jusqu'au  péritoine.  Dans  sa  marche  extensive, 
^'  le  sphacèle  est  précédé  de  la  tuméfaction  des.  parties  qui  vont  se  mortiGer 
-    et  dont  la  surface  devient  luisante  et  d'un  rouge  sombre.  Les  parties 
mortifiées  sécrètent  en  abondance  un  pus  fétide  qui  se  répand  sur  les  par- 
ties voisines  ;  d'autres  fois  l'cschare  se  durcit  et  est  arrachée  par  lambeaux 
par  les  malades.  L'état  général  s'aggrave  rapidement,  le  pouls  devient 
pelit,  filiforme^  le  faciès  se  grippe,  la  fièvre  est  intense,  il  se  manifeste 
de  la  diarrhée  coUiquative,  l'abattement  devient  de  la  prostration,  et, 
dit  Richter,  les  enfants  succombent  rapidement  après  que  l'épuisement 
a  atteint  son  plus  haut  degré  et  sans  qu'aucun  trouble  survienne  dans  les 
fonctions  intellectuelles. 

Quand  on  réussit  à  arrêter  le  travail  de  désorganisation,  les  parties  mor 
lifiées  se  limitent  nettement.  Une  ligne  de  démarcation  s'établit,  l'es- 
chare,  toalevée  par  une  suppuration  de  plus  en  plus  louable,  devient 
mobile  et,  lorsque  ses  dernières  adhérences  sont  rompues,  elle  laisse  à 
na  uœ  prolonde  excavation  en  forme  d'entonnoir  correspondant  à  la 
perte  de  sobslance.  Au  premier  abord,  les  délabrements  paraissent  énor- 
flies,  U  semble  que  la  réparation  ne  puisse  se  faire  qu'aux  dépens  des  plus 
gnmdes  déformations  cicatricielles,  et  cependant  les  tissus  détruits  sont 
npidement  remplacés,  le  fond  de  la  plaie  bourgeonne  activement,  la 
soiriace  de  suppuration  se  rétrécit  «  et  comme  si,  dans  ce  grand  désordre, 
ee  qui  reste  de  chaque  organe  avait  conservé  une  merveilleuse  tendance 
an  retour  Ters  les  formes  perdues,  on  voit  celles-ci  réapparaître  non  avec 
leur  perfection  originelle,  mais  dans  un  état  qui  s'en  rapproche  d'une 
manière  surprenante  »  (Parrot.) 

Lorsque  la  gangrène  a  envahi  le  ?agin,  des  lésions  durables  peuvent 
en  résulter  ;  on  a  signalé  la  fistule  recto-vaginale,  le  rétrécissement  avec 
atrésie  du  vagin  et  rétention  consécutive  des  règles.  Ces  complications 
ont  été  observées  surtout  chez  les  adultes,  à  la  suite  de  la  variole  ou  de 
la  fièvre  typhoïde  (Féréol,  Spilimann). 

Chez  les  femmes  en  couches,  les  accidents  débutent  souvent  par  des 
symptômes  généraux  d'une  certaine  gravité,  vomissements,  diarrhée, 
paroxyes  fébriles»  prostrastion  avec  douleurs  abdominales  (Chavanne). 
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Les  eschares  ont  pour  siège  habituel  la  face  interne  des  grandes  et  des 
petites  lèvres,  et  moins  souvent  la  commissure  postérieure;  c'est  au 
niveau  des  èrai Hures  déterminées  par  le  passage  de  la  tète  que  débute  le 
travail  pathologique.  Ces  eschares  se  développent  en  général  assez  vite, 
dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  qui  suit  la  parturition,  et  mélangées 
aux  lochies  elles  dégagent  une  odeur  de  putrilage  insupportable.  Les  gran- 
des lèvres  sont  notablement  tuméfiées,  elles  font  une  saillie  énorme 
entre  les  cuisses  qui  rend  douloureux  Tcxamen  et  le  pansement  des 
parties  malades.  Le  travail  de  spbaccle  peut  s'étendre  dans  le  vagin,  c'est 
toujours,  d'après  Hervieux,  Tindice  d'une  aggravation  considérable  dans 
Tétat  général  et  le  signal  d*une  mort  prochaine.  La  tendance  envahis- 
sante que  tout  le  monde  a  remarquée  dans  les  autres  formes  de  gangrène 
vulvaire  est  moins  marquée  ici,  la  propagation  aux  tissus  du  voisinage 
est  plutôt  rare,  et  ne  se  fait  guère  que  sur  les  parties  immédiate- 
ment adjacentes  comme  le .  périnée,  le  clitoris  et  la  cloison  recto* 
vaginale. 

Ce  qui  caractérise  la  nature  infectieuse  de  pareils  accidents  et  permet 
de  les  réunir  aux  autres  formes  de  gangrène  vulvaire,  c'est  leur  exis- 
tence constante  sous  forme  d'épidémie,  c'est  leur  rareté  de  plus  en  plus 
grande  (la  dernière  signalée  est  celle  de  l'hôpital  des  Cliniques,  en  1873; 
elle  a  été  décrite  par  Vaillard),  c'est  enfin  l'influence  marquée  sur  leur 
disparition  que  déterminent  la  dissémination  des  malades  et  la  méthode 
antiseptique.  Il  est  impossible  de  rattacher  ces  accidents  à  un  simple 
traumatisme  puerpéral,  comme  le  voulaient  Chavamie  et  les  Anciens,  car 
ce  n'est  nullement  dans  les  accouchements  les  plus  compliqués  qu'ils  se 
développent  ;  on  peut  les  observer  à  la  suite  des  formes  les  plus  simples 
et  les  plus  naturelles  de  la  parturition.  Le  traumatisme  résultant  de  Tac- 
coucheinent  même  n'agit  que  comme  cause  d'appel,  de  même  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  où  Ton  peut  observer,  il  est  vrai,  des  gangrè- 
nes de  différents  organes;  c'est  plus  spécialement  dans  les  points 
comprimés  comme  le  sacrum,  les  trochanters,  le  talon,  qu'on  voit  se 
développer  le  sphacèle.  Mais  il  faut  un  état  spécial  infectieux  pour 
voir  naître  ces  graves  complications  des  suites  de  couches,  d'autant 
mieux  que  pareils  faits  sont  bien  rarement  isolés,  mais  existent  en 
nombre  plus  ou  moins  grand,  de  façon  à  former  de  véritables  épidémies. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  s'impose,  et  il  suffit  d'un  examen  même 
superficiel  pour  reconnaître  la  localisation  du  sphacèle  sur  les  organes 
génitaux.  Peut-être  pourrait-il  y  avoir  confusion  avec  la  vulvite  diplilhé" 
riiique^  mais  elle  cessera  vite,  si  l'on  considère  que  dans  cette  dernière 
affection  les  fausses  membranes  ne  revêtent  jamais  une  exploration  noi* 
râtrc  aussi  marquée,  que  les  tissus  sous-jacents  n'ont  pas  cette  tumé- 
faction prononcée,  que  les  plaques  diphthéritiques,  loin  d'être  un  phéno- 
mène isolé,  s'accompagnent  de  manifestations  analogues  sur  le  gosier,  le 
larynx,  etc.,  et  qu'elles  guérissent  sans  laisser  trace  de  pertes  de  sub- 
stance. 

Traitement.  —  Comme  le  noma,  la  gangrène  de  la  vulve  est  une  affec 
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lion  qui  devienl  de  plus  en  plus  rare:  spéciale  flux  enfants  cl  îiux  um- 
bdes  qui  séjournent  dans   les   hôpitaux,  clic  tïi^porail    graduel lenionl 
clevaat  raméliortitinn  toujours lenle  des  amdiiions  hosptlâlières  et  dev;nit 
tes  progrès  incoiilcstable^  apprtcs  dans  les  mctliodes  de  pansemciii.  A 
cet  cgard,  le /iof^ta//îi//é?n^h  esthenreusemciil  une  rareté  depnîs  Tiolro* 
Juctiaa  du  trai^enÉcnt  antise[itique  :    remploi  de  Piodotorme  préconise 
|iar  Parrot  cl  adopté  partout  iuijourdliui  a  fait  disparaître  conipletenieul 
'     k  terminaison  par   spliarèle  de    la  vulvilc  aphtiieuse;   Femploi    systé- 
ronlitjue   des  désinfectants  à  la  suite  des   arcoucbemcnls  rendra  difti- 
cilc  le  retour  de  ces  épidémies  de  gangrène  des  or^^anes  génitaux  que 
Ton  a  signalées  de  temps  à  autre  dans  certaines  Maternités:  enliu,  je 
reste  coniaineu  qtie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  celle  complication  restera 
iocooDue,  si  Ton  veut  adopter  le  Iraitenicnt  hydrotliérapique,  selon  ia 
méthode  de  Brand.  A  Lyon,  les  processus  gangreneux,  si  fréquents  au- 
i     trefois  dans  la  dolhrénentérie,  ont  entièrement  disparu  de  nos  salles,  les 
odiires,  quel  tiue  soit  leur  siège,  ne  viennent  plus  entraver  la  marche 
déjà  si  luD^ue  et  si  périlleuse  de  h  pyrexie,  et  c'est  a  Temploi  fifjstéma' 
lltfui^  du  bain  froid  que  je  pense,  avec  mes  collègues  des  hôpitaux,  devoir 
•illrihuer  un  pareil  résultat* 
^k  Celte  dimiDutioD  des  complications  gangreneuses  dans  le  traitement 
^Bfdria tique  est  si  frappante,  qu'elle  n'a  pu  cire  niée  par  personne,  pas 
Ppéme  par  les  adversaires  de  la  méthode  (Votj.  i,  \\\V1,  p.  H*il},  nvL 
TrriioÎDE  {iraitemnit  de  la  fièvre)*  Il  est  vrai  qu'on  a  invoqué,  pour  Tex- 
pliquer,  l'inlluence  possible  d'une  constitution   épidémiique  spéciale   et 
les   soins  de  propreté.    De   pareils  arguments  stmt  bien  spécieux,  car 
çue  peut  bien  être  une  constitution  médicale  qui  autrefois  revenait  ré- 
guUèreuieot  chaque  année,    et  qui,  aujourd'hui,  dans   les  hôpitaux  on 
Ton  baignera  lolaJcment  dis|iaru?  Comment  supposer  que  les  soins  de 
propreté  suOisent  seuls  pour  enqïéclicr  la  production  de  la  gangrène ':f  ce 
^rail  croire  que  semïdaLIc  accident  ne  survient  que  dans  les  services 
mal  tenus,  et  qu'à  Lyon,  par  exemple,  la  propreté  nécessaire  aux  ty- 
phiqnes  n'existe  que  depuis  dix  ans  ?  Même  en  acceptant  celte  liypo- 
fec  et  en  partant  de  cette  observation  ancienne  que  le  séjour  des  ma- 
lades dans  leurs  excréta  est  ta  condition  favorahle  aux  accidents  gan- 
gregeux,  le  bain  éloigne  absidument  cette  condition  et  conséquenmient 
inllie  mieux  que  toute  autre  médication  sur  sa  disparition,  en  engen- 
drant la  propreté  systématique  de  l'individu, 
A  dire  vrai,  le  bain   froid,  sans  être  une  panucée,  est  le  meilleur  des 
'opbfUctiques  contre  les  complications  de  la   fièvre  typlioïde,  quelles 
[u'elle^  soient;  seulement,  il  doit  être  mis  en  usage  dès  le  début  de  la 
fièvre,  car  son  action  préservatrice  est  d'autant  mieux    assurée  qu'on 
riililise  a  une  période  plus  hativc,  avant  la  production  de  lésions  viscé- 
les  irrémédiables.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  suivre  la  formule 
Àebnind,  sans   iimdificalions  ni  changements,  dans  son  intégralité;  la 
iDèlhode  est  d'une  application  facile  el  ne  nécessite  nullement,  comme 
on  la  prétendu»  un  personnel  nombreux,  des  précautions  extrêmes  et 
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un  aménagement  spécial  ;  l'instrumentation  est  des  plus  simples 
baignoire,  un  thermomètre,  et  un  infirmier.  j^t 

Lorsque  la  gangrène  s'est  développée  et  menace  de  suivre  la  m^^  pi0f 
envahissante  qu'on  lui  connaît,  on  lui  opposera  les  méthodes  les  .9^ 
énergiques.  La  cautérisation  est  le  seul  moyen  sérieux  à  utiliser  \  ^ 
pourra  la  pratiquer  d'abord  avec  des  caustiques  liquides,  le  chlorar^^^j^ 
chaux,  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre;  mais  c'est  sut^^  à 
l'acide  chlorhydrique  qui  a  été  préconisé.  On  en  imbibe  un  fort  gâteau  j^\ 
charpie  qu'on  promène  à  deux  ou  trois  reprises  sur  la  surface  m2]j^it^y^^é 
qu'on  laisse  appliqué  pendant  quelques  secondes,  s'il  est  besoin  d'm^'^ 
cautérisation  plus  profonde  (Bouchacourt). 

Le  cautère  actuel  possède  également  de  grands  avantages,    Velpem^ 
conseille  de  le  diriger  rougi  à  blanc  tout  autour  de  l'eschare,  entre  k 
mort  et  le  vif,  de  façon  à  cerner  toute  la  gangrène. 

Contre  l'écoulement  vulvo-vaginal  on  peut  citer  les  injections  détersim 
et  antiseptiques,  les  solutions  de  chlorure  de  zinc,  de  sublimé  ou  d'adde 
phénique,  qui  ont  l'avantage  de  modifier  un  des  éléments  les  plus  &- 
cheux  par  leur  action  désinfectante  et  qui,  en  outre,  favorisent  le  déta- 
chement des  eschares. 

On  veillera  sur  l'état  général  avec  la  plus  grande  sollicitude,  on  n'ou- 
bliera point  que  la  lésion  locale  est  commandée  en  quelque  sorte  par 
l'atteinte  profonde  de  l'organisme  et  en  même  temps  qu'on  surveillera  la 
marche  des  parties  sphacélées,  on  aura  recours  aux  toniques  et  aux 
reconstituants. 

Gangrène  de  la  vulve. 
RiciiTKB.  Dor  NVasserkrcbs  dcr  Kinder,  Berlin,  1828,  trad.  in  Journ.  X Expérience,  1838,  n»70. 
|).  iVi.  —  Chavannk  (A.).  Diphtcrite  ganfîrcn.  de  la  v.  chez  les  nouv.  accoucli.,  Ih.  Pan*. 
1«M.  —  HoussuuK  [luy.  De  la  diphlluToïde.  th.  Paris,  1860.  -^  Hoffmann.  Uiitersurh.  ûber 
die  patholog.  niiat.  Venindcr.  dor  Organe  bcim  Abdoniinaltyplius,  Leipzig,  1869.  —  Yaill^bi. 
Kl.  sur  une  rpid.  do  gangrène  des  org.  génit.  chez  les  nouv.  arcouch.,  Ih.  Paris,  1873.  — 
lliîMiii  nT  (!.',  Obii.  do  gangr.  fulv.  chez  les  nouv.  accouch.  [Union  méfl.,  1875.  p.  iî^P. 
n"  du  "1  octobre).  —  Spn.i.MAN>,  De  la  gaugr.  des  org.  gén.  de  la  f.  d.  la  lièvre  lyph.  [Arch. 
(if  Mni.,  1881,  p.  làO).  —  pARnoT  (J.),  La  v.  aphlheuse  et  la  gangr.  de  la  v.  chez  les  enf. 
{lier.  (Ir  mt'd.,  1881,  p.  177).  —  Sorjus  {D.),  De  la  v.  diplilhéroïd.  chez  les  petites  f.,  th. 
Lyon.  188'.». 

IV.  Diphthérie  delà  vulve.  — Signalée  parBretonncau,  elle  a  élé 
ôtudiôe  par  Trousseau  dans  Tcxpédition  qu'il  fit  en  1828  dans  les  départe- 
ments du  Loiret  et  de  Loir-et-Cher  (Trousseau,  clinique  médicale).  Elle 
no  semble  pas  avoir  donné  lieu  à  des  monographies  spéciales,  mais  elle 
est  dêorilc  fréqueuinient  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  particuliè- 
rement de  la  diphlhérie,  Empis,  Isambert,  Sanné,  etc. 

r/est  une  espèce  qui  s'observe  spécialement  chez  les  petites  filles,  mais 
qui  peut  aussi  exister  chez  les  adultes.  Trousseau  Ta  vue  chez  une 
femme  de  quarante  ans  où  elle  a  été  la  seule  manifestation  de  la  diphthé- 
rie, la  localisation  primitive  sur  la  vulve  est  rare,  car  le  plus  souvent  les 
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^^     disséinioés  qui  se  toachent  bientôt  par  leurs  bords  et  s'étalent  sous  forme 

^  de  pbfoet  blanches  plus  ou  moins  solides  ;  leur  développement  est  assez 

•i*r  '    ^P^  ^  ^^^  temps,  il  y  a  des  douleurs  vives  ;  comme  au  niveau 

^,         da  fl^e»  envahies   par   la    diphthérie,    les  tissus   s'œdématient,  les 

,  ;;^"  •     grandes  lèrres  deviennent  rouges  et  violettes.  Un  écoulement  séreux  et 

,  ^^  '     iUide  se  fait  à  la  surface,  les  pellicules  s'imbibent,  se  ramollissent  au 

^"j     eootact  de  cette  sérosité,  elles  deviennent  grisâtres  ou  noirâtres  etsimu- 

^  -'     lent  assez  bien,  k  un  premier  aperçu,  une  afrection  gangreneuse  (Empis). 

^  L'exsodat  peut  être  limité  au  niveau  de  la  muqueuse  vulvaire,  mais 

le  plus  ordinairement  il  progresse  vers  les  surfaces  cutanées  avoisinantes 

on  bieo  envahit  le  vagin  et  l'utérus.  La  peau  du  périnée  et  celle  du  pli  de 

i  j/ne  présentent  alors  des  ulcérations  assez  vastes  et  assez  profondes, 

iveoufertes  d'une  pseudo-membrane  épaisse  et  très-adhérente  qu'on  ne 

peut  enlever  sans  dénuder  et  Taire  saigner   l'œdème  sous-jacent.  Les 

ganglions  de  l'aine,  d'après  Sanné,  sont  le  plus  souvent  engorgés,  les 

liiisses  membranes  tombent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  sept  jours  à 

on  mois,  souvent  elles  se  reproduisent,  mais  ne  laissent  pas  de  cicatrices 

après  elles,  à  moins  qu'il  n'y   ait  une   complication  de  gangrène  ou 

d'ulcération. 

Deux  conditions  influent  d*une  façon  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
maladie  :  c'est  d'une  part  la  généralisation  de  l'exsudat  aux  surfaces 
cutanées  et  muqueuses,  c'est  d'autre  part  la  transformation  gangreneuse 
de  fausses  membranes  ;  ces  deux  conditions  indiquent  une  nature  spécia- 
lement maligne  de  la  maladie  générale  et  aggravent  absolument  le  pro- 
nostic :  aussi  les  rencontre-t-on  surtout  dans  la  diphthérie  secondaire,  à  la 
suite  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole  ;  alors  la  terminaison  est  presque 
toujours  mortelle. 

D'autres  fois  au  contraire,  la  localisation  sur  les  organes  génitaux  est 
heureusement  une  manifestation  isolée  ;  chez  une  malade  de  Sanné,  la 
dipbtbérie  se  borna  à  la  vulve  et  à  deux  petites  plaques  sur  un  des  plis 
ioguinanz.  La  guérison  fut  obtenue. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile  et  on  ne  peut  guère  confondre  la 
vnivite  diphthéritique  qu'avec  les  aphthes  des  organes  génitaux,  la 
diphthéroîde,  comme  l'appelle  Boussuge,  et  avec  la  gangrène  de  la  vulve. 
La  diphthéroîde  vulvaircse  distingue  nettement  par  son  caractère  de 
bénignité  ordinaire,  sans  atteinte  marquée  de  l'état  général,  sans  reten- 
tissement ganglionnaire,  et  surtout  par  les  caractères  spéciaux  de  la  lésion 
locale.  Dansl'aphthe,  il  y  a  une  exs^udation  molle,  boueuse,  tremblotante, 
qui  recouvre  l'ulcération,  qui  s'exfolie  molécule  par  molécule  et  dont  on 
ne  peut  obtenir  que  des  fragments  infiniment  petits.  Dans  le  mal  égyp- 
tiaque,  au  contraire,  les  pellicules  sont  épaisses,  consistantes,  élastiques, 
peuvent  se  détacher  par  lambeaux  étendus  ;  au-dessous  on  trouve  la  sur- 
bM^e  muqueuse  légèrement  saignante  et  érodée,  mais  non  ulcérée  profon- 
dément. L'organisme  est  profondément  troublé  ;  il  y  a  ordinairement 
d'autres  manifestations  pseudo-membraneuses,  et  fréquemment  on  observe 
des  paralysies  et  de  l'albuminurie. 
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La  gangrène  Tulvaire  prête  moins  à  la  confusion,  toutefois  dans  cw- 
tains  cas  la  situation  profonde  de  la  muqueuse  favorise  raGcumulation 
des  productions  couenneuses  qui,  sous  Tinfluence  des  liquides  exsudés, 
prennent  une  teinte  gris  noirâtre,  exhalent  une  odeur  fétide  et  simulent 
assez  bien  les  plaques  de  sphacèle.  Mais  la  diphthérie  possède  toujours 
les  caractères  locaux  d'exsudation  à  développement  rapide,  elle  n'entame 
pas  la  muqueuse  profondément,  se  reproduit  facilement  quand  on  Ten- 
lève,  tandis  que  Teschare  gangreneuse  est  constituée  par  une  tache  de 
coloration  plus  foncée,  elle  est  environnée  d'un  liséré  rouge  qui  forme 
une  séparation  nette  entre  le  mort  et  le  vif,  et  dans  son  pourtour  la 
tissus  enflammés  présentent  une  tuméfaction  plus  considérable  que  dans 
la  diphthérie  ;  en  outre  une  fois  détachée  la  plaque  de  sphacèle  ne  se 
reproduit  plus  et  laisse  après  elle  une  perte  de  substance  profonde  avec 
cicatrice  consécutive.  i 

Les  muqueuses  vulvaire  et  vaginale  sont  édifiées  sur  le  type  malpi- 
ghien,  par  conséquent  la  diphthérie  se  développe  là  comme  elle  le  fait  dans 
l'arrière-gorge  ou  le  vestibule  laryngé.  Ainsi  que  l'a  montré  Leloir,  lej 
grandes  figures  rameuses  en  forme  de  coraes  de  cerf  qui,  par  leur  intri- 
cation,  constituent  avec  les  réseaux  de  fibrine  les  cellules  migratrices  et 
une  série  de  coccus  parasites,  un  lacis  inextricable  qui  répond  à  la  fausse 
membrane,  sont  dues  à  la  transformation  cavitaire  des  cellules  malpighieo- 
nes.  Chez  celles-ci  les  exoplasmes  restentsoudés,  tandis  que,  par  suite  da 
développement  des  masses  hyalines  dans  la  zone  périnucléaire  de  chaque 
cellules,  développement  très-fréquemment  poussé  jusqu'à  l'ouverture  des 
unes  dans  les  autres  des  zones  périnucléaires  par  rupture  de  Texoplasme^ 
Tensemble  de  la  formation  prend  un  aspect  au  fond  absolument  identi- 
que à  celui  d'une  prépustule  (le  variole,  si  Ton  yajoulçle  réseau  de  fibrine 
et  la  masse  des  globules  blancs  émigrés  (Fo?/.  art.  Dermatose,  in  Dicdonn. 
encyclopédique) . 

On  conçoit  qu'à  moins  de  circonstances  particulières  un  pareil  proces- 
sus, qui  se  passe  tout  entier  dans  Tépaisseur  de  l'ectoderme,  ne  s'accom- 
pagne pointd*ulcération,  ainsi  que  l'avaient  remarqué  Bretonneau  d'abord 
et  Trousseau  ensuite.  Lorsque  la  diphthérie  s'accompagne  d'ulcération  et 
répond  à  la  définition  antique  d'ulcère  égyptiaque,  il  faut  admettre  qu'un 
second  processus  est  venu  s'enter  sur  le  processus  diphthéritique. 

Les  recherches  modernes  ont  montré  que  la  fausse  membrane  non- 
seulement  a  une  structure  spécifique  déterminée  par  un  mode  particulier 
de  réaction  de  l'ectoderme,  si  bien  que  dans  un  vésicatoire  elle  peut  se 
reproduire  anatomiquement  sans  spécificité,  mais  encore  qu'elle  renferme 
une  série  de  parasites  dont  quelques-uns  sont  probablement  pathogènes 
au  point  de  vue  de  la  diphthérie,  tout  en  restant  aptes  à  servir  de  point 
d'insertion  a  plusieurs  autres.  Telle  est  la  manière  de  voir  de  l'École 
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iimneau  ei  de  Trousseau  montre  par  son  essence  l'inîinité  d'une  pareille 
diYi^Hll^  elle  est  tibrîmeuse  et  liiirère  essenliellenietit  du  phlegmon,  elle 
ne  5*acconi pagne  poinl  d^uIctTaUon»  de  telle  façon  que  pour  l' École 
aJleniaode  la  diphtliérie  n*a[)pïirlieiidrail  pas  an  processus  dijjlilhéri- 
tjque. 

Aiee  la  médication  tonique  et  stimulante  qui  doit  toujours  former  la 

ïm%  du  traileiijenl  antii.liphtliéritiqne  on  agira  localement  par  diflérents 

Imoyens.  La  cautérisation  avec  des  substanecs  énergiques  comme  Tacide 

[ehlorhydrique,  le  nitrate  d'ar^^ent  ou  le  suU'ale  de  cuivre,  ou  avec  le  fer 

[rouge,  a  été  généralement  abandonnée,  elle  n'empëcbe  pas  Texsudat  Je  se 

reproduire  et  n'arrête  pas  sa  marche  envahissante.  l/*expérience  a  montré 

que.  comme  dan^  la  diphthérie  cutanée,  certaines  substances  topiques  agis- 

[«aient  souvent  avec  une  giande   efficacité,   Talun,  le  tannin,  le  bicar- 

oniite  de  soude,  le  jus  de  citron,  etc;  les  pulvérisations  el  lavages  à  Teau 

lia  m  ont  une  action  très -favorable.  Enlin,  parmi  les  antiseptiques  on 

choisir  entre  Tacide  pbéni<[ue,  Tacidê  salicylique,  le  chloral  ou  le 

trufre,   mais  on  se  souviendra  que  le  véritable  spécilique  de  la  diplithérie 

jcore  à  trouver. 

*r,  fie  h  fliplithértccutnni'e  Archiv.dr  mt^d.,  IK50,  l-  XltUI*  p.  583,  vl  Clirijt|ue  me- 
(fR£4te  d€  riloteUtJieu.  7"  ediL,  ISt^^ii.  —  ËJim,  VA  an  Im  diphUi.  {Artlu  de  wéd.,  ISM». 
t  XXII.  p-  121*}.  —  ift^»i;nT,  Iles  nW.  diplKliér.  (Ayehiv.  de  méd.,  1857,  \,  IX,  p.  lil*;v  — 
StMi,  Timité  de  la  diplilhi-rie,  p.  ^58). 

V,  iierp<^*  —  Sur  les  organes  génitaux,  comme  ailleurs,  Therpès  est 

BrsctêrLsé  par  réruption  de  petites  vésicules  arrondies,  remplies  d'un 

]aide  transparent  et  qui  se  groupent  le  plus  ordinairement  sous  forme 

ndie  sur  une  surface  rouge  el  entlammée*  Chez  la  femme.  Téruption 

i«\ister  sur  les  deux  faces  cutanée  et  muqueuse  île  la  vulve,  les  vési- 

iles  sont  plus  ou  moins  abondantes  et  s  accompagnent  de  douleurs  d'in^ 

Itensité  variable,  de  telle  sorte  qu'on  a  décrit  deux  formes  distinctes  :a) 

Vi^ herpès  génital  confluent  et  h)  V herpès  géuîlai  discret. 

Bieii  parait  Tavoir  méconnu,  et  c'est  Alibert  qui,  dans  une  courte  de- 
cription,  Ta,  pour  la  première  fois,  distingué  des  syphilidcs  et  décrit 
kovjs  iê  nom  d*olopftjttkle  profjéniaie ;  il  indique  Lien  la  marche  à  répé- 
litioD  de  la  maladie. 

Legendre  donne  un  mémoire  important  (1H53)  et  fait  ressortir  mieux 
If le  ses  devanciers  Futilité  et  Timpodatice  de  l'étude  de  cette  affection; 
|ii  s'attache  surtout  à  la  bien  distinguer  du  chancre  mou. 

rius  récemment,  on  a  publié  plusieurs  travaux  remarquables  sur 
Therpês  de  la  vulve;  je  citerai  avec  les  Leçons  d'Alfred  Fournier  la 
monographie  de  Dreyious  (I87tî)  et  la  thèse  de  Labouré  (Paris^  1879), 
tootes  deux  inspirées  par  ce  maître  distingué  ;  le  chapitre  que  lui  con- 
sacre Julien  dans  son  Tmilédes  maladies  vénérienneitf  cnlin  la  thèse  de 
I  Bnineau  (Paris^  18iSU),  qui  est  certainement  le  travail  le  plus  complet 
fjui  ait  paru  jusqu'à  ce  jour  sur  ce  sujet  intéressant. 

k  rétrangerp  Duncan  Bulkley  a  désigné  sous  le  nom  d'herpès  geëla- 
tionit  l*éruption  qui  survient  dans  le  cours  de  la  grossesse  du  côtés  de 
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organes  génitaux;  il  en  rapporte  9  cas  (1874).  A.  Martin  et  Treymann 
(1876)  ont  étudié  également  cette  complication  de  l'état  de  gravidité. 

Symptômes.  —  1"*  Stade  anté-éruptif.  —  Il  est  rare  que  Téruption 
survienne  d'emblée  sans  être  précédée  de  phénomènes  généraux  et  locaux 
qui  annoncent  Tarrivée  prochaine  de  la  dermatose  ;  c'est  le  stade  pré- 
éruptif  qui  est  assez  constant,  pour  peu  que  l'éruption  doive  être  aboo- 
dante.  Ce  sont  des  troubles  du  système  nerveux,  malaise,  sensation  di 
courbature,  douleurs  dans  les  jambes,  et  quelques  frissonnements  ven 
le  soir.  Il  existe  de  l'embarras  de  la  digestion,  de  l'inappétence,  la  langue 
est  recouverte  d'un  enduit  saburral. 

Bruneau  a  signalé  localement  une  recrudescence  de  récoulement 
lorsque  Therpès  survenait  dans  le  cours  d'une  vaginite  blennorrhagique, 
les  cuissons  en  urinant  deviennent  plus  vives,  la  tension  dans  les  aineii 
la  gène  de  la  marche,  sont  plus  accentuées.  Cette  période  peut  précéder, 
de  24  à  48  heures,  rarement  davantage,  l'apparition  des  vésicules  cane* 
téristiques. 

2*"  Stade  éruptif.  — Il  débute  par  des  modifications  vasculairesimpor 
tantes  du  côté  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  Elles  deviennent  rouges, 
augmentées  de  volume,  et  sont  le  siège  de  cette  sensation  de  feu,  de  brû- 
lure, qui  caractérise  les  éruptions  herpétiques.  Les  phénomènes  d'hyper- 
héînie  peuvent  être  généralisés  à  toute  la  surface  vulvaire,  ou  bien  peu- 
vent ne  se  montrer  que  par  plaques.  Bientôt  sur  ce  fond  rouge  et 
légèrement  saillant  on  voit  poindre  de  petites  vésicules  miliaires  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  groupées  au  nombre  de  cinq  à  huit, 
même  quand  Téruption  est  conflucnte  ;  elles  augmentent  graduellemenl. 
prennent  la  forme  d'am[)oules  transparentes,  elles  sont  perlées,  suivant 
Texpression  d'Alibert,  et  contiennent  un  liquide  d'abord  clair,  séreux  et 
qui  graduellement  devient  louche,  puis  purulent.  11  arrive  fréquemment 
que  des  vésicules  voisines  se  réunissent  par  leurs  bords  et  forment  ainsi 
de  véritables  bulles  de  la  grosseur  d'un  pois.  Dans  plusieurs  cas  d'herpès 
Confluent  on  a  vu  se  produire  à  la  surface  externe  des  grandes  lèvres,  el 
à  la  racine  des  cuisses,  des  ampoules  elliptiques  ayant  plus  de  trois  cen- 
timètres de  long  sur  1  1/2  centimètre  de  large;  c'étaient  de  véritables 
phlyctènes  analogues  à  celles  d'un  petit  vésicatoire.  11  est  rare  que  dans 
une  attaque  d'herpès  il  ne  survienne  qu'une  poussée  unique  de  vésicules: 
on  peut  voir  souvent  des  plaques  d'âge  différent  sur  les  organes  génitaux 
ou  sur  les  régions  voisines. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide  se  résorbe,  Tépiderme  s'affaisse 
ou  bien  il  y  a  rupture  de  la  périphérie  de  l'ampoule,  et  il  reste  une  sur- 
face dénudée,  il  y  a  ulcération,  Cette  perte  de  substance  est  très-siiper- 
ficielle,  c'est  plutôt  une  érosion,  car  sa  profondeur  ne  comprend  guère,  en 
dimension,  que  l'épaisseur  de  l'épiderme;  le  fond  est  lisse,  luisant,  et  sa 
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9i  polycyclique,  c'est-à-dire  qui!  esl  composé  par  une  série  de 

pelîls  segmenta  de  cercles  se  réitni^sanl  par  leurs  extrémilés  soys  un  angle 

plusf^u  moins  arrondi.  Cetle  disposition»  qui  eslpatliognoiTioïiir|ue,  résulte 

de  l*ajrégalion  de  plusieurs  vésicules  voisines  qui  se  sont  réunies  par  un 

point  de  leur  circoniërence* 

Les  dimensions  de  ces  exulcérotions  varient  naturellement  selon  t[n*elles 

ulteal  d'un  herpès  isolé  ou  confluent  ;  elles  sont  généralement  petites 

leur  nombre  est  extrêmement  variai) le. 

Une  transformation  qui  survient  souvent  dans  la  forme  conflueiile  de 
icrpès.  c'est  la  transforma  lion  pseudo-membraneuse.  Elle  a  été  signalée 
\t  Legendre  et  décrite  très-minutieusement  par  Bruneau.  Il  s*agit  d'une 
êriuble  exsudation  couenneuse  qui  apparaît  rapidement  à  la  suite  de  la 
ipture  des  vésicules,  elle  se  présente  sous  forme  de  plaques  îrrégu- 
lierez,  à  contour  sinueux,  festonné,  qui  sont  peu  adhérentes  et  laissent  à  nu, 

tnr&qu'on  les  détache,  une  surface  ulcérée  d'un  rouge  vif,  extrêmement 
Disante  et  saignant  facilement.  «  Les  plaques  d'aspect  blanchâtre,  dit 
Irunenu,  qui  recouvrent  quelqitefois  presque  complètement  la  vulve^ 
lourmieni,  avec  beaucoup  de  raison,  être  comparées  aux  plaques  de 
'angine  herpétique,  et  il  est  probable  qu'un  processus  identique  amène 
lacis  deux  régions  différentes  un  processus  analogue.  A  l'angine  couen- 
ueuse  correspond  donc  la  vu! vile  couenne ftse.  » 

U\  Jurée  de  la  période  couenneuse  est  en  moyenne  do  trois  à  quatre 
jours,  elle  dépend  en  grande  partie  du  traitement  suivi  par  les  malades; 
topiques  irritants,  Tabsence  de  soins  et  surtout  le  f,'ratlage  i[ue  déter- 
line  le  prurit,  retardent  FévolutiiHi  de  cetle  période.  Lorsque  la  plaque 
do-membraneuse  a  disparu,  on  se  trouve  en  présence  des  petites  ulcé- 
liions  décrites  précédemment. 

5**  Siad£  de  réparation,  —  Il  est  en  général  assez  court.  Lorsque 
réruption  a  été  discrète  et  que  Tépi derme  n*a  pas  été  rompu,  il  se  forme 
une  pelilecroûte  jaunâtre  qui  tombe  vite  et  ne  laisse  comme  vestige  de 
o  passage  qu'une  petite  tache  rosée. 

Lorsqu'au  conlraire  l'herpès  a  été  confluent  et  qu'il  a  dorme  lieu  à 
î  des  ulcéotions  plus  ou  moins  étendues^  il  se  produit  un  véritable  travail 
de  réparation  cicatricielle  ;  la  cicatrisation  débute  par  les  bords  qui  s*cn- 
lotirenl  «  d'un  petit  liséré  de  couleur  carmin  parfaitement  régulier, 
^^  large  de  1/2  à  1  millimèlre  »;  ce  liséré  se  rétrécit  graduel leinent  vers  le 
^■centre  de  l'ulcération  et  il  est  remplacé  par  une  couche  épi l bel i aie  de 
^H  nouvelle  formation.  Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  cicatrice  appa- 
^(  rente,  mais  seulement  une  macule  à  l'aspect  rosé  ou  violacé  qui  peut 
persister  pendant  quelques  mois. 

Legendre  a  justement  signalé  une  modification  qui  peut  survenir  |ien- 
dioile  travail  de  réparation  et  qu*il  esl  important  de  connaître.  Lorsque 
Us  érosions  sont  soumises  à  un  traitement  intempestif  ou  irrationnel, 
qo'elleii  sont  irritées  par  la  malpropreté  habituelle  des  patientes,  par  les 
scerétions  vaginales  ou  le  contact  des  urines,  ruicération,  loin  de  se  corn- 
bler*  gagne  en  longueur  et  en  profondeur,  et,  lorsqu'elles  se  cicatrisent^ 
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«Iles  subissent  une  sorte  d*hypeiirophie,  de  façon  i  former  une  Yéritsbie 
plaque  saillante  qui  ressemble  à  s'y  méprendre  à  la  plaque  muqueoie 
syphilitique.  La  méprise  est  très-facile,  d'autant  mieux  qnu  cette  dîspr 
nticm  hypertropbique  que  présente  quelquefois  la  peau  des  grandes  Jèmi 
au  niveau  des  surfaces  qui  ont  été  le  siège  de  groupes  d'herpès  nlenii 
tend  quelquefois  à  s'accroître  même  aprte  la  cicatrisation  des  snrfiMi 
malades.  On  obsenrc  alors  des  tumeurs  arrondies  ou  owalaires,  à  colotate  ~ 
▼iolacée,  aplaties  ou  légèrement  convexes  et  offrant  un  relief  de  1  à  3  nir: 
limètres  au-dessus  de  la  peau  saine  environnante. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  fréquemmoit  engorgés  dans  le  coun  Ui 
réruption;  en  cherchant  avec  soin  au  niveau  du  pli  de  l'aîiie,  on  àbnt^ 
loppe  aisément  de  la  douleur  en  même  temps  que  Ton  constate      '^ 
augmentation  de  volume  des  glandes  lymphatiques*  On  sait  que 
rhomme  Doyon  avait  inaisté  sur  cette  absence  de  retentiaeement  gat 
glionnaire  de  l'herpès  et  qu'il  l'avait  donnée  comme  aigne  diflférarial 
avec  l'adénite  si  nette  et  si  constante  qui  accompagne  le  chancre  indmà: 
Il  est  certain  que  chexla  femme  on  ne  pourra  baaar  uo  diagnostic  mt' 
l'existence  de  ce  signe  qui,  dans  l'espèce,  parait  avoir  uno  importaM 
asseï  médiocre. 

On  a  signalé  encore  un  certain  nombre  de  troubles  du  côté  du  rectai^ 
de  la  vessie,  de  l'appareil  utéro-ovarien  (Bruneau).  D  y  a  do  ténsm 
vésical,de  la  dysurie,  parfois  de  l'hématurie.  La  constipation  ost  la  rigli^ 
et  fréquemment  elle  est  accompagnée  d'épreintes  et  de  douleurs extrÉsM 
en  allant  à  la  selle.  Dans  certains  cas,  il  est  vrai,  l'éruption  peuts'étsadn 
i  la  mii(|ucuse  :  ce  qui  explique  les  phénomèmes  dysentéri formes.  | 

Kiiliii,  011  constate  l*hypéresthésie  utéro-ovarieonc  par  la  pression  dans 
In  roftii(5  iliaque  ci  par  la  douleur  que  détemiine  le  doigt  au  niveau  des 
rul»'(le-Mac. 

Kxiiili*-t-il  au  niveau  des  organes  génitaux  de  la  femme  cette  sorte 
iïUiir\fbn  appelé  névralgique  ou  névropathique  et  qui  est  caractérisé  par 
iU*z  tltuU'MtH  violentes  le  long  d'un  nerf,  précédant  l'apparition  des  vétt- 
cult:%1  CUai  riiomme,  on  l'admet  depuis  le  travail  important  de  Mauriac, 
iiiflitt  chu  la  femme  les  observations  paraissent  beaucoup  plus  rares, 
ttikit  titihUtui  néanmoins,  Bruneau  en  a  publié  plusieurs,  Lande  en  a  cilé 
un  t%tmiÀH  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (1877,  n""  33)  ei 
l'eitii^r  un  deuxième  dans  VUnion  médicale  du  Nord-Est  (1878,  novem- 
Unif  ;  la  peau  Cbt  le  siège  d'une  hyperesthésie  marquée  qui  cède  avec 
l'^ppaiilioii  des  vésicules,  et  l'éruption  semble  lui  servir  de  crises.  Ea 
^iiiine,  U*M  faits  de  ce  genre  sont  rares  et  sont  insuffisants  pour  permettre 
fU:  lapporU^r  indistinctement  les  éruptions  herpétiques  à  des  troubles  du 
jtstùiêht  nttneux  local. 

hiéiji'.  —  L'iier|)C8  génital  peut  envahir,  selon  sa  confluence  plus  oo 


ite  guère  que  de  simples  érosions  ;  en  raison  de  Tabsence  de  yési- 
et  de  croates,  les  difficultés  de  diagnostic  sont  accrues  d'autant, 
l'on  ne  trouve  plus  les  lésions  initiales  qui  donnent  en  quelque 
I  signature  à  Téruption  et  la  font  reconnaître  à  première  vue. 
-^té  du  vagin,  Therpès  a  été  signalé  par  tous  les  auteurs  classiques, 
[  n'existe  guère  que  dans  la  partie  antérieure  de  ce  conduit,  et  alors 
nfond  avec  l'éruption  qui  existe  en  même  temps  du  côté  des  caron- 
nyrtifonnes. 

orée  de  l'éruption  est  variable,  parfois  fugace  quand  elle  est  discrète  : 
n  trouble  passager  qui  peut  disparaître  en  trois  ou  quatre  jours  ; 

forme  confluente,  la  durée  est  notablement  plus  longue,  surtout 
des  éruptions  successives,  la  guérison  ne  survient  alors  qu'au 
i  dix-huit  à  vingt  jours. 
ëalité,  l'herpès  génital  est  une  affection  bénigne  chez  la  femme, 

Tacuîté  des  symptômes  généraux  du  début,  malgré  l'intensité  des 
rs  qui  précèdent  localement  l'éruption  caractéristique  ;  la  forme  ré- 
ite  seule  peut  être  une  source  d'ennui  et  d'appréhension  pour  les 
Les,  en  raison  du  retour  périodique  de  son  apparition. 
UAogk  pathologique.  —  L'herpès  est  caractérisé  par  l'existence 
phljctëiie  qui  s'élève  au-dessus  d'un  point  de  congestion  excessive 
ÊCe  da  tégument.  Sous  l'influence  de  la  poussée  brusque  et  intense, 
Dfive  à  l'œdème  aigu,  s'effectuant  dans  le  domaine  d'un  cône  vas- 
!  limité,  Tectoderme  cède  tangentiellement  dans  son  point  faible, 
dire  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse.  En  ce  point,  les  cellules 
pighi  ne  sont  plus  soudées  par  leurs  pointes,  comme  au-dessous, 
la  kératimsation,  comme  au-dessus  ;  la  ligne  de  clivement  s'effec- 
Texsudat  prend  place  entre  la  voûte  et  le  plancher,  puis,  secon- 
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couenneuse  des  vcsicules,  signalée  précédemment.  J'ai  indiqué  ci-dessus, 
à  propos  de  la  diphthérie  vulvaire,  le  mode  de  production  de  ces  fausses 
membranes,  par  la  transformation  cavitaire  des  cellules  malpighiennes; 
elle  est  ici  identique  et,  au  microscope,  on  retrouve  cet  aspect  rameux 
que  E.  Wagner  a  décrit  comme  caractéristique  des  exsudats  diphthéri- 
tiques  développés  sur  les  muqueuses  du  type  malpighien.  Il  est  inutile 
d*y  insister  davantage. 

Dans  d'autres  circonstances  mal  connues,  le  processus  hyperhémiqne 
détermine  la  production  non  plus  d'une  phlyctène  superficielle  telle  que 
je  viens  de  la  décrire,  mais  d'une  phlyctène  profonde,  ainsi  que  l'a 
appelée  le  professeur  J.  Renaut  (Voy.  art.  Dermatose  in  Dictionnaire 
enq/clopédiquCf  p.  214).  Cette  dernière  est  caractérisée  par  le  soulè- 
vement en  masse  de  tout  l'ectoderme,  sauf  la  couche  génératrice  qui 
laisse  sur  le  derme  dénudé  et  formant  le  plancher  de  la  bulle  quelques 
ilôts  de  cellules  cylindriques.  Cette  couche  régénère  l'ectoderme  tout 
entier,  si  bien  qu'alors  une  coupe  de  la  lésion  montre  superposés  :  l^'un 
ectoderme  ancien  moins  la  couche  génératrice;  2^  une  zone  d'exsudat 
fibrineux  plus  ou  moins  desséché  ;  3®  un  ectoderme  nouveau  et  adhéreot 
au  derme.  Ici,  la  dénudation  étant  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
la  phlyctène  superficielle,  la  porte  d'entrée  est  largement  ouverte  aux 
agents  pathogènes,  et  c'est  aussi  alors  que  l'herpès  prend  le  caractère 
hémorrhagique,  ulcéreux  et  même  gangreneux. 

Sur  les  muqueuses  de  la  vulve  et  du  vagin,  le  processus  de  la  phlyc- 
tène profonde  serait  prédominant  lorsqu'elles  sont  le  siège  de  vésicules, 
le  clivement  de  l'épithélium  s'opère  sur  les  limites  du  derme,  et  non 
plus  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse;  en  outre,  il  est  difficile  de  suivre 
l'évolution  de  la  lésion,  en  raison  de  la  rapidité  de  sa  marche. 

Le  derme  est  constamment  le  siège  d'une  fluxion  plus  ou  moins  vive, 
il  présente  des  éléments  embryonnaires  au  niveau  des  anses  vasculaires 
et  parfois  entre  les  faisceaux  conjonctifs  qui  forment  sa  charpente.  Les 
lésions  sont  surtout  congestives  et  s'expliquent  aisément  par  Tafllux 
sanguin  qui  existe  constamment  dans  les  cônes  vasculaires,  antérieure- 
ment à  tout  travail  inflammatoire  du  côté  de  l'ectoderme. 

Diagnostic.  —  La  physionomie  des  éruptions  herpétiques  est  très- 
caractéristique,  quand  on  envisage  leur  marche  à  début  brusque,  à  phé* 
riomènes  généraux  accentués,  avec  prurit  intense  au  niveau  des  efflores-^ 
cences  ;  la  forme  groupée  des  vésicules  est  aussi  très-spéciale  et  permett 
•Asec  la  terminaison  rapide,  de  porter  un  diagnostic  avec  une  certitude 
assez  grande.  —  Mais,  lorsqu'on  se  trouve  en  face  d'éruptions  sorties 
depuis  quelques  jours  et  modifiées  par  un  traitement  irritant,  lorsque 
Tcnveloppe  des  bulles  a  disparu  pour  faire  place  à  des  ulcérations,  les 
difficultés  sont  très-grandes  et  le  diagnostic,  qui  peut  avoir  parfois  une 
importance  extrême,  est  hérissé  de  difficultés;  c'est,  sans  doute,  à  des 
cas  de  cette  sorte  que  Hébra  faisait  allusion,  quand  il  disait  «qu'on  ne 
|)eut  affirmer,  dans  tous  les  cas,  si  Ton  a  affaire  à  un  herpès  simple  ou  à 
une  affection  syphilitique  »,  et  il  conseillait  alors  de  suspendre  le  diagnos» 
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lie,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  eu  le  loisir  d'étudier  attentivement  la  marche 
de  U  maladie.  L'herpès  vulvaire,  arrivé  à  la  période  d'ulcération,  peut 
être  coofondu  avec  l'eczéma,  la  vulvitc  érosive,  la  chancrcUe,  le  chancre 
infectant  et  certaines  formes  de  syphilides. 

L'eczéma  est  aussi  une  affection  vésiculaire,  mais  les  bulles  sont  très- 
petites,  leur  évolution  est  rapide,  souvent  passe  inaperçue;  sa  durée  est 
toujours  très-longue,  il  a  une*grandc  tendance  à  se  diffuser,  et,  à  dire 
mi,  il  est  peu  important  pour  la  pratique  de  faire  entre  les  deux  mala- 
lîet  une  distinction  que  Hardy  regarde  comme  impossible. 

Les  érosions  de  la  vulvitesont  fréquentes,  comme  on  l'a  vu  précédem- 
ment, elles  sont  dues  à  la  desquamation  de  Tépithélium  et  sont  toujours 
proToquées  par  le  contact  de  liquides  irritants  ou  par  le  frottement  de 
lii^es  malpropres.  Leur  localisation  est  très-irrégulière,  et  ne  coïncide  pas 
irec  des  groupes  vésiculaires  évoluant  dans  les  parties  voisines,  enfin  le 
Endiement  a  une  très-grande  inQuence  sur  leur  disparition.  La  chancrelle 
peut  prêt»  à  confusion  ;  déjà  Legendre  avait  remarqué  que  les  ulcéra- 
kkms  heq>étiques  ressemblent,  à  s'y  méprendre,  aux  chancres  non 
indurés  de  la  Tulve;  la  ressemblance,  dit-il,  est  même  parfois  si  grande 
qa*il  derient  nécessaire  d'avoir  recours  à  l'inoculation,  pour  décider  la 
^piestion  d'une  manière  positive.  On  se  rappellera  que  la  chancrelle  est 
constituée  par  une  ulcération  profonde,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  gris 
jaunâtre,  que  sa  durée  est  relativement  longue  et  qu'enfin  son  contour 
o^esi  point  constitué  par  une  série  de  petits  segments  à  circonférence, 
Biais  seulement  par  une  ligne  plus  ou  moins  régulièrement  circulaire. 

Une  autre  lésion  plus  facile  encore  à  confondre  avec  l'herpès,  lorsqu'il 
est  solitaire,  c'est  le  chancre  syphilitique,  non  point  la  lésion  type  avec 
base  indurée  et  retentissement  ganglionnaire,  mais  le  chancre  jeune, 
superficiel,  à  Ibrme  érosive,  sans  induration  bien  nette.  On  utilisera, 
pour  la  distinction,  la  forme  caractéristique  des  contours  dans  l'éruption 
herpétique,  la  présence  de  la  cuisson,  du  prurit,  la  rapidité  d'évolution 
des  lésions,  tandis  que  le  chancre  est  indolent,  il  a  une  circonférence 
arrondie,  régulière,  uniforme;  il  y  aura  certaines  circonstances  où  le 
diagnostic  sera  impossible  à  première  vue,  et  il  faudra,  comme  Ricord, 
attendre  Tarrivée  des  accidents  secondaires  pour  se  prononcer. 

Quant  aux  syphilides  érosives,  on  doit  les  distinguer  soigneusement 
de  rherpès  Tulvaire  ;  pour  le  faire,  on  se  souviendra  de  leur  début  latent. 
de  leur  marche  indolore  ;  elles  peuvent  parfois  acquérir  des  dimensions 
énormes,  sans  que  la  malade  s'en  aperçoive,  ce  qui  n'arrivera  jamais 
avec  une  éruption  herpétique.  Elles  peuvent,  en  se  réunissant,  présenter 
un  bord  poljcjclique,  mais  alors  la  circonférence  est  formée  de  larges 
segments  de  cercles,  enfin  leur  guérison  est  plus  lente,  et  elles  laissent 
après  elles  une^cicatrice  à  coloration  cuivrée  qui  en  indique  la  nature. 
—  Les  mêmes  caractères  serviront  à  reconnaître  les  tubercules  plats  en 
voie  de  cicatrisation  dont  la  ressemblance  est  si  grande  avec  cette  espèce 
d'hypertrophie  circonscrite  qui  se  manifeste  parfois  pendant  le  travail  de 
cicatrisation  des  ulcérations  qui  succèdent  aux  vésicules  groupées  de 
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Therpès.  On  se  souyiendra,  comme  le  fait  remarquer  Legendre»    qoVi  | 
raison  de  la  plus  grande  fréquence  des  tubercules  plats  eïiex  la  teaamt^ 
par  rapport  à  la  rareté  des  plaques  hypertrophiques  succédant  i  rheipi^ 
on  aura  une  forte  présomption  pour  croire  à  la  spécificité  du  plus  gn^ 
nombre  des  saillies  circonscrites  qu'on  obsenre  à  la  Tuhe. 

ÉHologie.  Nature.  —  Les  causes  peuvent  être  difisées  en  deux  | 
des  classes  :  causes  locales,  causes  générales. 

l""  La  première  comprend  tous  les  accidenis  qui  penrenl  surraoiri 
côté  des  organes  génitaux  ;  on  doit  signaler  tout  d'abord  la  mal(] 
qui«  chez  certaines  femmes/  dépasse  tout  ce  qu'on  peut  imaginer, 
les  écoulements  blennorrhagiques»  la  leucorrhée,  le  traumalisme 
tant  d'excès  de  coit,  de  tentatiTcs  de  viol,  ou  d'opérations  chirar 
congestion  des  organes  génitaux  que  déterminent  la  gravidite,  la  i 
tion  :  ainsi  quelques  femmes  voient  apparaître  une  éruption  ' 
chacune  de  leur  grossesse  ou  bien  au  moment  de  leurs  époques 
des  mois  et  des  années  :  ce  sont  les  «  boutons  des  règles  ».  Les 
crelles,  les  différents  accidents  syphilitiques  de  la  vulve,  chaiicre, 
muqueuses,   syphilides  ulcéreuses,  s'accompagnent  souvent  d*é 
herpétiques.  Le  professeur  Foumier  a  appelé  l'attention  si 
larité  curieuse,  c'est  la  coïncidence  de  l'horpès  vulvaire  et  péril 
avec  les  chancres  du  col,  ce  qu'il  a  observé  à  cinq  reprises  dil 

T  Les  causes  générales  comprennent  les  influences  dialhésiqufla»  1 
thritisme,  auquel  se  rattache  le  nom  de  Basin  qui  range  l'herpès  < 
classe  des  arthritides  vulgaires  vésico^quameuses,  l'Iwrpétisna 
par  le  professeur  Hardy;  on  peut  encore  rapporter  aux  causes 
les  émotions,  les  excès,  les  fatigues,  le  refroidissement,  la  fièvrs  (pnea- 
monie,  (ièvre  typhoïde),  mais  on  comprend  que  les  différentes  modilHè» 
pathologiques,  de  même  que  les  causes  locales,  ne  puissent  agir  efficao^ 
ment  que  sur  les  terrains  prédisposés. 

On  a  pensé  que  les  différentes  causes  générales  et  locales  avaient  oa 
lien  commun  qui  est  la  douleur  et  qu'il  fallait  voir  constamment  dans  la 
efllorescences  herpétiques  un  état  morbide  des  troncs  et  des  centres  lle^ 
veux.  Il  est  certain  que  la  condition  immédiate  d'apparition  des  vésicule» 
n'est  guère  connue  aujourd'hui  :  aussi  est-il  facile,  sinon  prudent,  de 
hasarder  des  hypothèses  à  cet  endroit.  Mais  n'est-il  pas  prématuré  d'assi- 
miler toutes  les  éruptions  au  zoster  qui  a  une  physionomie  spéciale  parles 
douleurs  si  vives  qui  l'accompagnent  et  le  suivent,  la  localisation  systé- 
matique de  ses  vésicules,  enfin  par  les  troubles  nerveux  qui  lui  donnent 
sa  caractéristique? 

La  contagion  admise  par  Alibert  a  été  combattue  nettement  par 
Hardy.  Legendre  a  nie  l'inoculabilité  de  l'herpès  vulvaire,  et  Foumier, 
Bruneau,  ont  vainement  tenté  de  le  reproduite  expérimentalement;  il  est 
vrai  qu'il  s'agissait  dauto-inoculation. 
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et  rétat  plus  ou  moins  avancé  du  Féruption,  Au  dêliut,  lorsque 
ilcur  esl  ciïisanle  et  qu'il  y  a  des  élancemenls,  on  aura  recours  aux 
émoIIienU,  bains  généraux,  calaplasmes  de  fécule  sur  les  parties  géni- 
lialea:.  ou  même  compresses  imbiLéei?  d'eau  froide,  puis,  les  ulcéra  lions 
IfurFenues,  oo  lavera  avec  le  (dos  j^Taud  soin  lous  lespoinls  malades,  deux 
I  troiê  fois  par  jour,  avec  une  eau  étendue  d'une  substance  astringente 
lé^èreraenl  antiseptique.  Il  est  inutile  de  recourir  aux  cautérisations 
nordiques,  qui  ont  pour  seuls  effets  d'exaspérer  la  douleur  etd*aggraver 
jl'clal  local  :  ce  n'est  que  dans  les  foruies  Irainaules  où  il  est  nécessaire  de 
DodiGer  des  ulcérations  torpides  qu*oo  peut  les  touclier  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  au  I  100.  En  général,  les  substances  pulvéru- 
lentes suffiseiit,  poudre  d'amidou,   d*oxyde  de  zinçi   de  sous-nitrate  de 
btsiziutii,  de  talc  de  Venise.  Jullien  recommande  s|iécialeraent  la  poudre 
^camphre  rendue  impalpable  par  dissolution  dansTétlier  ou  TalcooLSi 
herpès  s'est  étendu  a  la  muqueuse,   on  aura  soin  de  séparer  les  deux 
urfaces  de  la  lèvre  par  un  tampon  de  ouate  salicytée  ou  boriquce  ;  cet 
Dlenient  est  surtout  nécessaire  lorsque  avec  Téruption  vêsiculeuse  il  y  a 
■  Mce  de  cbancrelle,  il  esl  absolument  nécessaire  de  fermer  cette 
I  urellemenl  ouverte  à  rinfcclion. 

Le  traUemenî  général  est  commandé  par  la  nature  de  la  diathèse  qui 

manifeste  par  Téruption  berpétique.  Contre  Farthrilisme,  on  adminis- 

era   les  alcalins*  le  bicarbonate  de  souiie,  les  eaux  alcalines.  Contre 

étisme,  ou  usera  des  préparations  arsenicales  ou  âuU'ureuses.   Les 

minérales  ont  aussi  une  action  trés-puissanlc  et  parmi  toutes,  il  faut 

[ter  les  sources  clilorurées-sodiques  sulfureuses  d'IJriage;  dans  IMierpés 

gènilal  de  Thomme,  elles  ont  donné  h  Uoyon  et  à  Didaydes  résultats  si 

appdnls  qu'on  peut  les  considérer  comme  de  véritables  spécifiques. 

Enfin,  ûa  ne  doii  pas  oublier  qu'il  y  a  des  cas  absolument  rélrarlaires, 

[tomme  rherpès  réi  idivanl,  qui  malgré  les  médications  les  plus  variées  et 

es  soins  les  plus  persévérants  résistent  parfois  à  tout  effort  thérapeutique, 

If.  Moru  dès  flenniiL,  t.  l,  Puris.  I83i.  —  rtopARCQPt:,  Traité  sur  les  uk'ér.  simples  et 
\  <U'  b  tiiaince,  f^utii^  1^57.  —  Li:G£Nimh:,  IJétu.  sur  rbcrpùs  de  la  \.  {ArchttK  de 
lîtr»3*  L  n.  p.  171;,  — HiHCAJi  HtTLRLKf  (L.),  On  Herpès  g^cslalionis  (TAc  Amer*  Jour. 
({Obéi.,  Tol,  VK  1873-74,  p.  Um,  —  rïRKVForjs  (F.),  *:oiJtnl(.  à  VM,  île  ILerpèa  t.  [Ga^, 
AiW.,  I»76,  p.  i  ol  âO).  —  Thethass  (N.),  Herpès  loster  gmvidtUlis  iSt-f^Hernburg  med, 
We^katêchr,,  1876.  «*>  56.  y.  I|,  —  Umvht  (A.).  I>e  Tlierpès  v..  lh/ï»una»  1870.  —  BuD- 
H*r  |P,],  Et-  ftirlft*  l'iiip.  herpôl,  q tri  se  foni  aux  org,  jîétï»  chûi  Jj  t,  Ui.  Puiis,  1880.  — 
lUiw,  >*owira«  tlirtifutn.  de  médrvitif  ri  de  chinuyie,  nrL  Iknpfc*  j  Tmitô  de*  maladies 
Açb(>«î4u.  Pam,  1885 

VLEex^nia.  —  H  se  présente  sous  ses  deux  formes  hahituelles,  aiguë 
€t  chronique,  et  se  manifeste  au  niveau  des  organes  génitaux  avec  les 

S^|mptômes  et  des  lésions  identiques  à  celles  qu*on  obscrvesurles 
fi^înts  de  réconoraie. 
Dans  la  forme  aîgue,  on  voit  apparaître  sur  les  grandes  lèvres  un  pla- 
card érylhémateux  et  sur  le  fond  rouge  sombre  on  voit  pointer  une  foule 
deféricules  excessivement  ténues,  semblables  à  des  grains  de  sable;  ces 
îéêictileâ  sont  ordinairement  isolées^  et  sont  visibles  à  un  éclairage  laté- 
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raU  mais,  comme  dans  les  autres  localisations  de  la  dermatose,  leur  durée 
est  très-éphémère,  un  jour  an  plus,  elles  se  rompent  vite  sous  Tinfluence 
de  la  poussée  exsudative  qui  préside  à  leur  formation  ou  bien  leur  enve- 
loppe est  enlevée  par  le  frottement  ou  le  grattage.  La  sensation  de  prurit  est 
un  phénomène  constant  dans  l'eczéma  des  organes  génitaux  ;  au  début, 
c'est  plutôt  un  sentiment  de  cuisson  qui  accompagne  les  premiers  phé- 
nomènes congestifs  et  qui  coïncide  avec  un  gonflement  œdémateux  de  la 
grande  lèvre. 

Le  plus  souvent,  il  y  a  quelques  phénomènes  généraux  caractérisés  par 
de  l'anorexie,  de  l'empâtement  de  la  langue,  des  frissons  et  un  léger 
mouvement  fébrile. 

A  la  suite  de  la  rupture  des  vésicules,  il  s'écoule  un  liquide  citrin,  de 
consistance  gommeuse,  qui  empèse  le  linge,  à  réaction  habituellement 
alcaline,  très-irritant  pour  les  téguments  du  voisinage  et  qui  se  concrète 
sous  forme  de  croûtes  jaunâtres,  minces,  lamelleuses,  superficielles. 
Quand  les  croûtes  tombent,  on  aperçoit  une  surface  rouge  parsemée  d'an 
piqueté  plus  foncé  qui  est  constituée  par  l'orifice  des  conduits  sudoriferes. 
Il  peut  arriver  que  lésions  et  symptômes  s'amendent  graduellement  et 
qu'au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  soit  définitive.  Malheureusement, 
cette  détermination  si  favorable  est  rare  au  niveau  des  organes  génitaux, 
les  sensations  de  démangeaison,  de  cuisson,  de  prurit,  persistent  avec  une 
déplorable  tén  acité,  l'éruption  locale  présente  des  poussées  aiguës  alter- 
nant avec  une  sédation  passagère,  et  alors  l'eczéma  tend  à  passer  à  Tétat 
chronique.  C'est  certainement  une  des  affections  les  plus  pénibles  de 
cette  région,  en  raison  de  sa  longue  durée,  de  la  résistance  qu'elle 
offre  à  la  thérapeutique,  en  raison  surtout  des  symptômes  qui  l'accom- 
pagnent. Cette  dermatose  s'accompagne  constamment  de  vives  déman- 
geaisons qui  donnent  lieu  à  un  besoin  violent  de  se  gratter  et  par  suite  à 
de  nombreuses  excoriations. 

D'après  llébra,  l'eczéma  chronique  du  pudendum,  chez  la  femme,  se 
présente  ordinairement  sous  la  forme  à* eczéma  rubrum.  L'inflammation 
envahit  les  grandes  lèvres  et  peut  s'étendre  au  pli  génito-crural,  à  la  par- 
tie interne  et  supérieure  des  cuisses,  à  l'abdomen  et  même  au  périnée  et 
à  la  marge  de  l'anus.  Dans  ce  dernier  cas,  les  parties  atteintes  présentent 
des  fissures  qui  s'étendent  jusqu'au  derme  et  donnent  lieu  à  un  suinte- 
ment persistant,  leur  surface  donne  assez  bien  l'aspect  de  l'eczéma  fen- 
dillé que  l'on  observe  du  côté  des  lèvres  et  de  la  bouche  ou  de  la  face  pal* 
maire  de  la  main.  Les  lèvres  perdent  leurs  poils,  elles  s'affaissent,  devien- 
nent flasques  par  la  disparition  de  la  graisse  qui  leur  donnait  leur  roton- 
dité, leur  surface  devient  rugueuse,  fendillée.  Lorsque  la  face  interne  de 
la  vulve  est  envahie,  elle  perd  son  aspect  poli,  elle  devient  sèche, 
rugueuse,  et  perd  sa  souplesse  habituelle.  Si  l'inflammation  s'étend  jus- 
qu'au vagin,  la  muqueuse  est  rouge,  épaissie,  il  se  produit  une  suppura- 
tion abondante  et  un  œdème  douloureux  des  petites  lèvres  qui  pourrait 
donner  lieu  à  une  erreur  d'interprétation  et  faire  croire  à  une  affection 
blennorrhagique  (Hébra).  Enfin  dans  les  cas  les  plus  invétérés  et  les  plus 
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tenaces,  le  prépuce  du  clitoris  prend  part  à  cette  inflammation  générale, 
il  8*épaifliit»  8*indure,  et  présente  entre  les  nymphes  une  surface  rou- 
^      geàtre,  feodillée. 

.~_        Tous  les  dermatologistes  ont  observé  que  l'eczéma  génital  était  plus  fré- 

fKDt  chez  rhomme  que  chez  la  femme.  On  Tobserve  dans  le  cours  dç  la 

ftOÊsesse^  au  retour  des  périodes  menstruelles,  à  la  suite  d'excès  de  mar- 

.^^   éê.  On  l'a  si*;nalé  aussi  dans  la  dernière  moitié  de  la  vie»  à  la  suite  de 

^*  k  cessation  des  règles.  Les  femmes  obèses,  chez  lesquelles  les  organes 

^,  eEterncs  font  une  saillie  apparente»  y  seraient  particulièrement  sujettes. 

Son  appariiioo»  à  ce  niveau,  serait  upe  manifestation,  d'après  Bazin,  de 

la  diathèse  arthritique,  tandis  que  pour  Devergie  cette  dermatose  est  sou- 

,    renC  liée,  comme  le  prurigo,  à  la  glycosurie. 

£o  tout  cas,  l'eczéma  génital  n'est  jamais  une  manifestation  certaine  de 
Ja  syphilis,  comme  on  l'a  prétendu  autrefois;  Doyon  a  justement  insisté 
fur  cette  particularité  lorsqu'il  a  affirmé  que  l'eczéma  vrai,  celui  qui 
donne  lieu  h  une  surface  offrant  l'aspect  de  la  coupe  d'une  canne  de  jonc, 
est,  avec  le  prurigo,  la  seule  lésion  cutanée  à  laquelle  la  syphilis  ne 
donne  jamais  lieu. 

Le  diagnostic  présente  rarement  des  difficultés  sérieuses  ;  dans  les  cas 
légers  on  pourrait  le  confondre  avec  le  prurit  de  la  vulve  non  compliqué 
d^eciéma,  car  par  le  fait  des  grattages  répétés  il  se  produit  des  excoria- 
tions, les  grandes  lèvres  s'épaississent  et  deviennent  rugueuses  au  tou- 
cher. Il  suffit  de  rappeler,  pour  faire  la  distinction,  que  dans  l'eczéma  les 
symptômes  de  démangeaisons  sont  nettement  subordonnés  à  la  présence 
de  là  dermatose  à  son  évolution,  et  qu'ils  cessent  avec  la  disparition  de 
cette  dernière^  tandis  que  dans  le  prurit  ces  mêmes  symptômes  sont 
bien  antérieurs  à  toute  modification  cutanée. 

Uérjsîpile  pourrait  encore  prêter  à  confusion  avec  la  forme  aiguë,  si 
l*on  ne  se  rappelait  qu'il  s'agit  d*une  maladie  fébrile,  à  marche  rapide, 
dans  laquelle  le  gonflement  des  parties  atteintes  est  plus  marqué  et  plus 
sensible  que  dans  l'eczéma,  que  le  prurit  moins  intense  est  remplacé  par 
une  sensation  de  chaleur  mordicante  et  qu'enfin  le  suintement  peut  man- 
quer ou  n'être  que  peu  abondant  lorsqu'il  existe.  Il  est  bon  d'ajouter 
qne  Térysipèle  génital  survient  habituellement  à  titre  d^affection  méta- 
statique,  dans  le  cours  d'un  exanthème  (Hébra);  pour  ma  part,  j'en  ai  vu 
plusieurs  dans  le  décours  de  la  variole. 

Traitement.  —  Dans  la  forme  aiguë  on  aura  recours  aux  émollients, 
compresses  d'eau  tiède,  cataplasmes  de  fécule,  mélange  de  glycérine  et 
d'eau  de  roses  (5  sur  100)  ;  on  pourra  saupoudrer  les  parties  enflammées 
avec  un  mélange  de  poudre  de  riz,  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  d'oxyde 
de  zinc.  Si  l'inflammation  est  intense,  le  repos  au  lit  sera  nécessaire,  et 
on  administrera  pendant  quelques  jours  une  ou  deux  verrécs  d'un  pur- 
gatif salin. 

Dans  la  forme  chronique  avec  desquamation  par  larges  plaques  épi- 
dermiques,  on  aura  encore  recours  à  la  médication  émolliente  pour  faire 
tomber  les  croûtes,  mais  une  des  premières  indications  est  de  combattre 
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le  prurit.  On  utilisera  les  différentes  substances  indiquées  préeédemmot 
dans  l'étude  du  prurit  vulvaire.  Cependant  on  a  signalé  pins  partienlite» 
ment  dans  l'eczéma  l'alun  (10  à  20  grammes  pour  500  granmies  d'eas), 
le  sublimé  (0,10  sur  500  grammes  de  lait  d'amandes).  D'après  DojqSb 
l'eau  salée  constitue  un  topique  excellent  qui»  chei  quelques  maF 
suffit  pour  faire  cesser  les  démangeaisons  qui  les  torturent.  Wesl 
que  le  prurit  douloureux  est  presque  toujours  calmé  pour  un 
par  le  badigeonnage  des  parties  avec  de  l'huile  de  foie  de  morue  fi 

Comme  médication  résolutiTe,  on  utilisera  les  moyens  indiqués 
autres  variétés  d'eczéma.  On  a  signalé  le  mélange  d'huile  de  cads 
d'huile  d'amandes  douces,  parties  égales,  les  fomentations  avec  une  sd 
tion  de  potasse  caustique  (1  sur  300)  ;  d'après  Hébra,  les  diverses  p^ 
parations  de  goudron  agiraient  dans  la  plupart  des  cas  de  la  façon  la  pisK 
utile  et  la  plus  efficace.  "r. 

Comme  l'eczéma  n'est  le  plus  souvent  que  la  manifestation  locale  d'sf 
état  constitutionnel,  d'une  diathèse,on  aura  soin  de  ne  point  négliger W^ 
traitement  général  ;  selon  la  diathèse  arthritique  ou  herpétique,  on  aMl 
recours  aux  alcalins  ou  aux  arsenicaux.  Les  eaux  minéralêi  qui  imprinaat 
une  modification  si  profonde  à  l'organisme  doivent  avoir  une  part  i^qpe^ 
tante  dans  cette  médication  générale,  surtout  lorsqu'il  s'agira  de  sa 
rebelles,  à  récidives  fréquentes,  à  durée  indéfinie.  On  utilise  suftouiki 
eaux  sulfureuses  et  les  chlorurées  sodiques,  et  on  se  guidera  poor  il 
choix  de  la  source  sur  les  indications  fournies  psr  la  forme  de  ladema* 
tose.  Lorsque  l'eczéma  de  la  vulve  présente  une  facile  tendance  à  s'eia^  ] 
pérer  sous  l'influence  des  irritants,  lorsqu'il  paraît  sujet  k  de  fréqoeofi 
retours  à  la  forme  aiguë,  il  vaudra  mieux  choisir  des  sources  faiblement 
minéralisées  comme  Sainl-Gcrvais  (Uaute-Savoie)  parmi  les  sulfureuses, 
et  Bourbonne  ou  La  Motte  parmi  les  chlorurées  sodiques.  Par  contre,  si 
l'éruption  est  torpide  et  qu'elle  survienne  chez  des  sujets  peu  irritables,  on 
aura  recours  à  une  minéralisation  plus  forte,  comme  celle  de  Baréges 
ou  d'Uriage. 

YIl.  FolUcolites  externes.  —  Acné.  —  L'inflammation  des  glandes 
sébacées  du  tégument  vulvaire  externe  donne  lieu  à  des  modification! 
glandulaires  qui  peuvent  varier  d'après  le  siège  et  l'intensité  du  travail 
phlegmasique,  et  surtout  d'après  sa  cause  et  sa  nature.  Celte  affection  doit 
être  soigneusement  distinguée  des  altérations  pouvant  atteindre  les  folli- 
cules qui  s'ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  et  dont  j'ai  déjà  parlé 
précédemment  à  propos  de  la  vulvitc. 

Peu  de  travaux  ont  été  publiés  antérieurement  à  la  communication  de 
Gouguenhcini  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1880),  tout  se  borne, 
je  crois,  à  rexcellente  étude  de  lluguier  sur  la  folliculite  aiguë  et  ses  ditfé- 
rentes  terminaisons  (1850),  et  aux  leçons  du  professeur  Foumier  que  nous 
avons  du  cii^r  bien  des  fais  dans  h  cour;;  de  cet  article.  Les  travaux  de 
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re*esl  assurémcnl  IMtude  la  plus  coniplèlc  qui  ait  *Hé  faite  sur 
l«  ttisfii  y  aurai -je  (VêquenimoiU  lecours, 
Ôo  pcul  étudier  sous  le  nom  de  folliculite  vulvaire  externe  la  foUicU' 
?  Uiijuë  nimple.  la  follindife  sijféiiiiiqite,  la  follicnlife  chancreufie, 

\m)  Folliculite  aigm  simple.  —  C  est  raffecHon  décrite  [lar  Huguier 
Vm.  de  t Académie  de  médecine,  1K50).  qui  lui  attribue  trois  périodes 
llincle»^  tout  en  faisaot  remarquer  que  la  marche  n'a  rien  dû  régulier 
tde  constant  et  que  les  diltéreutes  élape*^  de  la  maladie  peuvent  exister 
'  le  même  sujet,  en  raison  du  grand  nombre  des  petites  innaiumalions 

>  qui  o*évoluent  jamtiis  en  même  temps. 
Ibns  une  première  période  iVént pilon,   l'invasion    est  précédée  de 
^mpiàines  de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives,  avec  coloration  rosée 
légiliticnl  qui  se  tuméfie  légèrement.  Sur  un  Ibnd  ainsi  modilié,  on 
bil  bientôt  apparaître  de  petites  saillies  d*un  rouge  trés-virqui  forment 
relief  peu  considérable    et  plus    appréciable  au    loucber   qu'à    la 
5.  Ce£  boutons  sont  groupés  de  fatjon  a  dessiner  de  grandes  taches  irré- 
qni  semblent  à  dislance  d*un  rouge  presque  uniforme,  mais  qui 
Jilé  sont  constituées  par  une  foule  de  petites  saillies  formant  un 
l«  i  coloration  rouge  intense,  séparées  par  des  intervalles  dans  lesquels 
i  peau  a  conservé  sa  teinte  nalu-  , 
lie  ou  légèrement  l'osée  (lig.  ir»j. 
^metil  ces  glandules  occupent 
Ile   retendue  de   la  vulve,  elles 
si  inégalement  réparties  sur    la 
bct  sterne  et  le  bord   libre  des 
grmdea  lèvres,  le  pli  génito-crural* 
En  ritton  4u  surcroît  d'aetivit/^  sur- 
Trnti  dams  les   éléments  anatomi- 
qaes^  ceux-ci  deviennent   le    siège 
d*uoehfp>erhémie,  leur  sécrétion  est 
iiigmcfiiee,   la   vulve  est  plus  hu- 
mide et  exhale  une  odeur  phis  forte 
i|U*&  Féiat  normal.  A  celte  [lériode, 
r't   a    pas  encore   ti 'écoulement 
it;  ralTection  est  encore  plu- 
détagréable  que   douloureuse, 
fclle  est    accompagnée  d'uu  peu  de 
Ichaleur  à  la  partie,  de  prurit  et  de 
itaaoïi. 

La  lésion  peut  s'arrêter  dans  sa 
lie  el  se  terminer  par  une  rapide 
réioluLian.  mais  il  arrive  aussi  que  la  suppuration  atteigne  les  follicules,  et  < 
.se  développe  la  deuxième  période,  celle  de  suppitralion.  Les  bou- 
e  ttignientent  d'une  manière  sensible,  ils  deviennent  plus  saillants, 

r  de  rAcûd.  tU  métt.,  l.  XV.  p!.  I. 


^. 


f.i  V 


f,g    15,  ^  F^lUculiLe  vulvairt!  (ItH^uicr). 


170 


VAGIN  ET  VULVE.  —  folliculitbs  bitbwbs. 


plus  larges»  à  leur  base  s'étend  une  auréole  rouge  de  3  i  5  miUîinèlni 
d'étendue.  Les  phénomènes  de  tension  locale  qui  étaient  a|^rus  dès  h 
début  augmoitent  graduellement,  ainsi  que  la  démangeaiioa,  bienlAt  h 
follicule  s'ouvre  et  livre  passage  au  pus  et  i  la  matière  sébacée  qu'il  e» 
tenait.  La  durée  de  cette  période  peut  être  très-longue,  de  plnrieurs  mai^ 
par  exemple,  lorsque  la  maladie  reconnaît  pour  caoae  nne  diaposiiiiAj 
générale;  elle  est  courte,  si  elle  dépend  d'une  cause  locale  acddentaUi! 
une  fatigue  passagère,  la  malpropreté  ou  des  pedicnli  pnbia»  etc. 

Enfin,  dans  une  troisième  période  de  dédin^  tous  leasymptAmei 
flammation  se  dissipent  peu  à  peu,  les  boutons  a'affaiasait,  la  rougeor 
la  périphérie  disparait  et  la  résolution  ne  tarde  pas  k  être  gteénde. 

On  a  contesté  l'existence  de  cette  folliculite  simple,  et  Gougneaheni 
pensé  que  la  description  d'Huguier  se  rapportait,  avec  lea  trois 
à  des  cas  de  folliculite  chaiicreuse  ;  quand  elle  existait*  toujours  il  a 
folliculite  simple  aboutir  au  furoncle  sans  présenter  celte  résolution 
qui  caractérise  la  simple  inflammation  glandulaire.  Cependant  il  est 
ficile  de  contester  la  réalité  de  cette  espèce  morbide,  il  y  en  a  des 
bien  authentiques  et  observes  nombre  de  fois,  leurs  caractères 
avec  la  folliculite  chancreuse  consistent  dans  leurs  dimensions 
leur  évolution  rapide,  leur  résolution  complète  sans  passsge  par  l'ulefaii!;! 
tion,  enfin  dans  ce  fait  capital  que  leurs  produits  de  suppuration 
négatifs  et  ne  produisent  jamais  de  chancrelle  par  l'inoculation. 
n'en  resto  pas  moins  vrai  que  Huguier  a  dû  englober  dans  sa  descriptisa 
des  faits  de  folliculite  chancreuse;  quand  la  folliculite  aimple  snppsn, 
la  distinction  devient  des  plus  difficiles,  dans  les  deux  lésions  on  trouve 
le  même  aspect,  la  même  marche  et  des  symptômes  identiques,  c*est 
rinoculation  seule  qui  permet  la  difTcrenciation. 

b)  Folliculites  syphilitiques.  —  Elles  se  rencontrent  assez  souvent  dans 
le  cours  de  la  période  secondaire,  et  présentent  des  aspects  diiTérentset 
des  formes anatomiques  variables.  Fournicr,  qui  les  a  décrites  le  premier, 
les  range  en  trois  groupes  :  i*"  Folliculites  hypertrophiques ^  de  forme 
sèche;  S""  Folliculites  a&c(fd^e^, suppura tivcs ;  5""  Folliculites  tUcéreuses. 

Le  premier  de  ces  types  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  il  est  con- 
stitué par  de  petites  tumeurs  pisiformes  au  nombre  de  trois  à  six,  qui  se 
développent  sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres  et  le  bord  libre.  Elles 
sont  indolores,  pleines,  résistantes,  d'aspect  rosé  et  recouvertes  d'une 
squame  épaisse  et  blanche.  Comme  tontes  les  syphilides,  elles  se  déve- 
loppent sans  douleur  et  ne  s'accompagnent  jamais  de  sensation  prurigi- 
neuse. Ce  qui  indique  bien  leur  origine  folliculaire,  c'est  la  dépression 
punctiforrae  qui  s'ouvre  vers  la  partie  la  plus  excentrique,  c'est  enfin  le 
poil  qui  émerge  le  plus  souvent  de  ce  petit  pertuis.  Leur  durée  est  fort 
longue  et  elles  persistent  longtemps  à  l'état  de  papule  indolente  rougeâtre, 


VAGIN  ET  VULVE.  —  folliculites  externes.  171 

lent,  qni  laisse  après  son  évacuation  un  petit  cratère  de  2  à  3  millimètres 
de  diamètre  en  moyenne.  Des  follicules  voisins  peuvent  se  réunir  et 
donner  Kea  à  des  ulcérations  suffisamment  étendues  pour  simuler  le 
chancre  simple.  L'erreur  est  presque  impossible  à  éviter,  si  Ton  n'a  pas 
asîsté  au  début  et  à  la  marche  de  la  lésion  locale,  et  surtout  si  l'on  n'a 
pas  soin  de  recourir  h  l'inoculation. 

c.  PoUiculiles  chancreuses.  —  On  trouvera  l'étude  complète  de  celte 
lésion  dans  le  remarquable  mémoire  de  Gouguenheim  et  Bruneau.  Elle 
consiste  exclusivement  dans  la  localisation  de  l'action  du  chancre  mou 
aur  les  éléments  pilo-sébacés  du  tégument  externe  ;  les  points  le  plus 
firéquemment  atteints  sont  la  face  externe  des  grandes  lèvres  et  leur 
bord  antérieur,  mais  on  rencontre  encore  la  lésion  sur  les  parties  avoisi- 
oantes,  pubis,  rainure  interfessière  et  plis  radiés  de  l'anus. 

Son  début,  sa  marche,  son  aspect,  ressemblent  à  s'y  méprendre  à  la 
description  que  Huguier  a  faite  de  la  folliculite  aiguë  suppurée  que  j'ai 
reproduite  plus  haut.  C'est  un  point  rouge  circulaire^  légèrement  papulenx, 
qai  s'entoure  d'une  petite  auréole  inflammatoire  et  s'accroît  peu  à  peu 
pour  dcTenir  au  bout  de  cinq  à  six  jours  de  la  grosseur  d'une  lentille  ou 
d*iui  haricot.  Son  centre  se  déprime  légèrement  et  livre  passage  lorsqu'on 
le  presse  à  un  liquide  purulent  peu  abondant.  La  marche  est  variable, 
laDtôt  la  lésion  revêt  les  caractères  du  chancre  mou  ordinaire,  tan- 
lAI  Pétat  boutonneux  persiste  tout  le  temps  que  dure  la  lésion,  à  aucune 
époque  elle  ne  présente  l'aspect  de  la  chancrelle,  mais  celui  seulement  de 
b  folliculite  (Gouguenheim). 

Le  nombre  des  boutons  varie  de  cinq  à  six  habituellement,  il  peut 
s*èlever  à  quinze  ou  vingt.  Leur  durée  se  modifie  d'après  l'évolution  ; 
lorsqu'ils  subissent  la  transformation  chancreuse,  la  marche  est  celle  de 
celte  dernière  lésion  ;  s'il  y  a  persistance  de  l'état  folliculaire,  il  faut  bien 
trois  à  quatre  semaines  pour  arriver  à  la  résolution  complète. 

Le  plus  souvent  cette  affection  coïncide  avec  des  chancrelles  qui  en 
ont  été  le  point  de  départ  et  qui  se  trouvent  le  plus  ordinairement  dans 
aon  voisinage  immédiat  ;  l'inverse  peut  se  produire  et  l'apparition  du 
chancre  mou  n'être  que  secondaire  au  développement  de  la  lésion  fol- 
liculaire; il  peut  même  arriver  que  la  folliculite  existe  indépendante 
de  toute  autre  ulcération  et  qu'elle  soit  le  seul  vestige  de  l'infection 
vénérienne. 

Les  produits  de  suppuration  sont  toujours  inoculables  et  sont  aussi  vi- 
rulents que  ceux  du  chancre  simple;  mais  l'inoculation  peut  retarder  jus- 
qu'au vingtième  jour.  Gouguenheim  attribue  ce  retard  à  la  région  où  se  fait 
Topération.  Le  résultat,  presque  toujours  très-rapide  à  la  cuisse,  l'est 
beaucoup  moins  au  tronc,  à  la  vulve  et  au  pubis. 

Acné.  —  Quoi  qu'on  en  ait  pu  dire,  l'acné  est  assez  rare  au  niveau  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme  et,  quand  elle  se  présente,  c'est 
sous  la  forme  ordinaire  de  Vacne  simplexy  ou  bien  avec  l'aspect  de 
l'acné  varioliforme. 

aj  Acné  simplex.  —  Cette  petite  lésion  mérite  à  peine  une  description 
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spéciale,  car  sur  la  vulye  comme  sur  les  autres  parties  du  corps  «13»  •! 
présente  avec  ses  caractères  bien  connus  :  c*est  une  légère  tache  ér-^^  ] 
mateuse  qui  fait  place  à  une  petite  saillie  formant  nodak,  et  sann^Diw  1 
bientôt  d'une  petite  pustule  qui  se  dessèche  rapidement.  Il  se  Cdiid^  ^] 
croûtelle  qui  tombe  vite  et  laisse  comme  vestige  une  légère  dépis»-  ^*  i 
une  sorte  d'ombilication  plus  ou  moins  accentuée.  Il  peat  y  avoir  -'^i 
lement  prurit  et  cuisson,  pour  peu  que  la  maladie  derienoe  confloen^^ 

b)  Vacné  varioliforme  a  été  décrite  par  Hugaier  sous  le  ooml»^^'^ 
à'exdermoptoiisdeB  follicules  vulvaires.  —  Nulle  part  on  ne  laraïc^^  ^^ 
plus  fréquemment  qu'à  la  vulve  ou  dans  son  voisinage.  A.  Guérin  ^^^ 
assez  souvent  sur  les  grandes  lèvres  et  sur  la  peau  du  haut  des  cai^^^ 
une  douzaine  do  follicules  constituant  Facné  varioliforme.  fioguior  ^\^ 
rencontré  jusqu'à  vingt  dans  la  région  ano«vulvaired*une  malade  de  1 
pital  de  Lourcine  ;  sa  fréquence  à  ce  niveau  tient  sans  doute  à  la  gn 
tendance  de  cette  lésion  à  siéger  sur  les  pointa  où  la  peau,  munie  ( 
glandes  sébacées,  est  fine  et  doublée  d'un  tissu  connectif  ilameUeuz. 

Son  apparence  extérieure  est  celle  d'une  pustule  de  variolmde  eno 
opalescente,  ombiliquée  à  son  centre  et  entourée  d'une  peau  parfaiteseï^;: 
saine.  Elle  est  elle-même  de  coloration  blanchâtre  et  offirâ  dans  sa 
acuminée  la  translucidité  de  la  corne.  A  la  simple  ouverture,  celte 
qui  forme  un  relief  très-appréciable  ne  se  vide  pas;  pour  en  extraira  lii| 
contenu,  il  faut  la  presser  entre  les  doigtr  comme  on  ferait  une 
il  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  petite  masse  lobalée  à  Wk  1 
d'une  petite  bourse  fermée  dont  l'ombilic  occupe  le  centre  (J.  Renauf). 
La  duràe  d*une  pareille  lésion  peut  être  fort  longue  et  peraister  indé- 
finiment; cependant  l'inflammation  peut  s'y  développer,  et  à  la  valve 
plus  facilement  que  dans  d'autres  régions,  en  raison  des  causes  inces- 
santes d'irritation  auxquelles  cette  partie  est  exposée. 

Il  peut  arriver  encore  que  l'acné  acquière  un  volume  considérable 
avant  de  se  vider,  la  saillie  qu'elle  forme  devient  plus  apparente  et  elle 
fmit  par  se  transformer  en  une  espèce  de  poche  flasque,  pédiculée,  c'est 
le  înolluscum  contagiosum  de  Bateman. 

L'âge  paraît  avoir  une  influence  marquée  sur  le  développement  de  cette 
maladie  qui  marque  une  grande  prédilection  pour  la  jeunesse.  Ajoutons 
en  terminant  que  l'acné  varioliforme  est  contagieuse  et  inoculable. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  différentes  formes  que  je  viens  de 
passer  en  revue  ont  toutes  ce  caractère  commun  de  siéger  dans  l'intérieur 
des  glandes  sébacées  et  à  leur  pourtour  :  aussi  peut-on  les  réunir  dansuiie 
même  description  anatomique,  bien  qu'elles  diffèrent  absolument  par 
leur  nature  et  leur  origine.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  microscope  est 
incapable  d'établir  la  nature  des  éruptions,  et  qu'en  pathologie  cutanée 
comme  en  histoire  naturelle  c'est  la  forme  qui  constitue  l'espèce  et  non 
la  structure  fme  des  tissus,  ainsi  que  l'a  justement  rappelé  Edmond  Lan- 
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^«snsliluée  par  une  accumulation  de  niatière  dans  le  canal  excréteur  delà 
glonde,  matière  ciimpoïiée  de  cellules  epidermiques  provenant  de  la  prolifé- 
ration des  cellules  du  canal,  de  globules  pjoïdes  mélangés  à  delà  matière  sé- 
rl)acéeet  à  despoib  rollcts.  Autour  de  cette  petite  masse  quijoue  le  rôle  de 
rfps  étrangers,  il  se  (iroduiten  delior^sde  la  paroi  propre  de  la  glande  une 
petite  derinîle  congestive  ;  les  cellules  embryonnaires  s'accumulent  autour 
de  celte  dernière^  risolcni  en  quelque  sorte  au  milieu  de  ce  travail  de 
néororiaation.  En  même  temps^  au  pourtour  de  Torifice  glandulaire 
obturé,  c'est-à-dire  dans  la  portion  ti<;ellairc  Je  la  gaine  externe  du  poil 
auquella  glande  sébacée  est  annexée,  il  se  produit  des  lésions  du  corps 
nniquetix  analogues  a  celles  qui  accompagnent  le  développement  de  la 
pastille  Tariolique  (J.  Renant,  /oc. et/). 

Oana  la  folliculite  aiguë,  cette  inllammation  intra  et  périglandnlaire 
disparaii  ^ite  el  sa  résolution  ne  laisse  aucune   trace   appréciable,    à 
moins    évidemment  qu'elle   n'aboutisse  au  furoncle.   Dans  ïaaié  htdu- 
rfl/a,  le  tis«u  néoformé  subit  la   transformation   lamellaire  fibreuse,  la 
pmduction  acnéique  est  entourée  d'une  coque  solide  dont  l  edilicalion 
cmche  par  couche  est  régulière  et  uniforme.  C'est  encore  à  un  travail 
inDammatoire  subaigu,  périglandulaire,  qu'il  faut  probablement  attribuer 
le  noyna  dur,  indolent,  qui  caractérise  la  folliculite  syphilitique  et  dont 
h  durée  est  très-k)n»jïue.  Fourni er  incline  à  penser  <(  qu1l  s'agit  la  d'une 
de  ces  inDammatious  subaigués,  telles  que  la   syphilis  en  provoque  fré- 
(|uemmeat  sur  divers  organes,  d'un  de  ces  processus  néuplasiques  ana- 
logues a  ceux  qui   constituent   les   papules   cutanées,  les  papules  mu- 
queuses, les  liyperplasies  spécifiques»  w 
1^  Quant  à  la  folliculite  chancreuse,  elle  aussi   présente  des   altérations 
^mlra  et  périglandulaires;  toutefois  l'inflammation  y  est  plus  marquée 
^Pquedans  les  autres  formes  et  aboutit  plus  facilement  à  la  suppuration* 
H'Cbambard.  cité  par  Gouguenlieiiu,  a  pu  examiner  au  microscope  des  coupes 
^laites  sur  des  pièces  provenant  de  cette  affection  ;  il  a  vu  que  les  cellules 
épithéliales  du  cul-de-sac  glandulaire  avaient  entièrement  disparu  et  que  la 
Mvité  de  la  glande  était  remplie  de  cellules  de  pus,  de  leucocytes dérormés 
il  inliltrés  de  granulations  graisseuses.  La  membrane  propre  de  la  glande 
«Uiliotacte,  mais  le  tissu  dermique  ambiant  était  infiltré  sur  une  étendue 
isseï  considérable  de  cellules  lymphatiques  normales  à  la  périphérie  de 
la  ïoiie  infiltrée  et  pyoïde  au  voisinage  de  la  glande  sébacée.    La   lésion 
consiste  donc  en  une  inflammation  suppurative  péri  et  intra-glandulaire 
(Chaoïbard). 

Licaé  Yariolîforme  présente  un  caractère  un  peu  différent,  elle  occupe 
lussi  la  glande  sébacée,  comme  les  lésions  que  je  viens  de  rapporter. 
Bm  les  cellules  malpighiennes  subissent  des  modifications  spéciales  qui 
fteseemblent  à  celles  que  Ton  observe  dans  les  néoplasies  vraies;  ces  nm- 
diiications  ont  été  exposées  en  détail  par  J,  Renaut. 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  que  ne  comporterait  pas  la  na- 
lurcdecet  article,  qu'il  me  suffise  de  dire  que  ces  ïuodifications,  au  lieu 
de  consister  en  un  dépôt  de  grains  graisseux,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
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^  la  11  Je  sébacée  normole,  subissent  la  trânsforniatian  coméo  re^Umt 
ideutuiiïtî  a  t'elle  qui  change  en  lames  cornées  dcsquamanles  les  cellule 
nui  maies  de  Malpîgbi. 

Dittfjnmtk.  —  Chacune  des  varîélcs  de  follicnlile  externe  prt^eote 
des  euractères  s[jéciaux  qui  permettent  le  plus  souvent  de  les  tDcoonaitîf 
et  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 

La  follirultle  aiguë  simple  est  constituée  par  un  bouton  assez  pnosirit 
duuiouieux,  ellesedilléi'encie  de  la  Iblliculitecliancreuse  avec  laquelle <m 
pourrait  le  plus  lacilemeot  la  confondre  |>ar  des  mamelons  moîiiî!  ç,jm, 
fa  révolution  rapide,  l'absence  d'ulcération  cbancreuse  et  surtout  par  \m 
résultats  négatifs  que  donne  constamment  ce  pus  dans  les  inoculation». 

L*acné  iimple  eathablttielleinent  sous  l'influence d*uue  diathèse  arthri* 
tii|ue^  herpétique  ou  strumeuse  ;  quand  elle  existe  sur  le  tégument  génital, 
il  est  bien  rare  qu*e)le  manque  dans  les  points  qui  en  sont  le  siège  de  prédi* 
lection,  les  joues,  les  ailes  rlu  nez,  te  bord  des  lèvres,  etc.  :  quîind  elle 
s'enilammc  et  donne  lieu  à  une  induration  persialnnle,  il  sera  irès-difticilt 
de  la  distinguer  de  la  rollicunto  sèche  syphilitique.  It  s'agit  dan»  \m 
deu3i  cas  d'une  tumeur  peu  douloureuse^  d'apparence  ppulo^ubercu* 
leuse  et  [lersistaut  pendant  un  temps  fort  long  sous  forme  de  noyau  roo* 
geâtre*  I 

11  semble  cependant  que  les  pustules  d'acné  sont  plus  conique^i  d'un 
rouge  plus  net,  tandis  que  la  papule  syphilitique  est  tqdatie,  prend  viteb 
teinte  du  cuivre,  de  ta  chair  du  jambon,  qui  lui  est  t^péciale,  cette  der- 
nière est  encore  caractérisée  par  ses  leoJances  ulcéra  tires,  enïin  par  la 
coïncideoce  d'accidents  cutanés  de  même  nature  qui  suiriraient  aJckrs 
pour  lever  tous  les  doutes* 

La  folliculite  chancre  use  se  distingue  par  la  rapidité  de  soti  évoluliou, 
la  suppuration  et  Tuleération  se  suivent  promptement  et  rinflammation 
revêt  toujours  une  certaine  intensité  ;  souvent  il  y  â  des  chancrelles  dans 
le  voisinage,  et  en  leur  absence  l'inoculation  est  la  véritable  pierre  éft 
touche  qui  sert  a  les  distinguer  de  toutes  les  autres  folliculites  sijppurée&; 
on  doit  toujours  y  recourir,  car  c'est  à  peu  près  le  seul  moyen  qui  permette 
un  diagnostic  assuré* 

Après  avoir  différencié  entre  elles  les  diverses  folliculites,  reste  à  Im 
distinguer  des  alîections  non  folliculaires  qui  pourraient  les  simuler.  LVtf^ 
Itês  pourrait  prêter  à  confusion,  car  il  peut  se  développer  d'une  façoa 
discrète  dans  le  voisinage  d*ua  poil  et  offrir  une  simple  vésicule  cntou* 
fée  d  une  auréole  inflammatoire.  On  le  reconnaîtra  par  sa  position  supf.r> 
liciel  le  au-dessous  de  Tépiderme,  par  sa  transparence,  Taspeci  opalin  plu< 
tdl  que  franchement  purulent  de  éoti  contenu;  son  auréole  n'est  pa§ 
boutonneuse  et  n'olfre  pas  en  conséquence  un  des  caractères  les  plus  nets 
de  la  folliculite  sébacée,  puis,  la  vésicule  une  fois  enlevée,  rexcoriatiùn 
est  légère,  superPicielle^  sans  dépression  de  la  surface  du  derme.  ËnfiD, 


VAlilS    ET   YILVE,    ŒÛÈME.    OE    LA    \\ 


!75 


rinée  ;  lorsqu'on  l'observe  sur  la  vulve,  c'est  sur  le  pénil  et  le  boni  libre. 
Ses  grosses  pustules  sont  peu  nomiM*euses  et  plus  superficielles,  plus 
larges  que  les  boutons  produits  par  riiillnranialiou  des  fallicules.  H  est 
eicesiiTeinent  rare  de  le  rencontrer  au  niveau  des  organes  ^^f^nitaux  seu- 
leinetil.  et  quand  il  s'y  observe,  le  plus  souvcuL  il  e^t  symplumatiqne  tlu 
funisîti»  de  la  gale  et  alors  il  coïneîde  avec  les  lésions  polymorphes  ot 
j^néraltsées  de  celle  maladie. 
TraUetnent,  —  Il  variera  avec  les  dilférenles  formes  do  folliculiles 
^hoon  vient  de  passer  en  revue* 

V^  La  rolliculite  simple  ne  nécessitera  le  plus  souvent  que  des  soins  de  pro- 
I  prêté,  quelques  lavages  avec  une  solution  astringentes,  des  bains  et  le 
I    repos  de«  parties  alteintes* 

I  La  folliculile  syphilitique  réclame  une  Ihérapeultque  plus  active  ; 
dans  la  forme  sèche,  on  emploiera  avec  la  médication  spécilique  des 
I  bdtîgeonnages  avec  du  nitrate  d'argent  en  solution  concenlrée,  1/5%  ou 
mieux  avec  de  la  teinture  d'iode  caustique.  Elle  résiste  souvent  au  point 
ijn^on  est  obligé  d'en  venir  à  Texcision  lorsque  les  choses  traînent  en  bn- 
(pleur.  Si  la  petite  tumeur  se  ramollit  et  présenle  une  ulcération  |»tus  ou 
moins  étendue  par  la  coalescence  des  lollicules  voisins^  les  pansements 
to  nitrate  d'argent  en  solution  faible  {1/60)  ou  mieux  encore  à  riodo- 
ibnne  auront  la  plus  salutaire  inDuence  sur  la  cicalrisalion.  Le  même 
tnitemeni  est  applicable  à  la  Iblliculilechancrensc  qni  évolue,  sous  l'in- 
fluence de  la  médication,  à  la  fa^on  d'une  véritable  cliaucrelle. 
Quant  a  lâcné,  je  renvoie  à  l'article  Acné  de  ce  Dictionnaire  rédigé 
f  yir  Hardy;  sa  thérapeutique  est  la  même,  quelle  qu'en  soit  la  localisa- 
tion. 

Btcciim^  lèoi.  sur  le^  tiial4u1ii>5  des  .ipprclls  «iVrétcur»  «les  or^au.  j^énil.  qxU  chez  la  femnic 
[Wrm.  d#  fArttd.  MftL,  1850,  L  XV,  p.  ;i'i7,  avec  pilaoche»}.  —  GooauunKiii  et  Bboai^au,  f>u  li 
Nl*coÉtt«  cbmer.  \buH,  et,  métn.  de  la  Sor.  Méd.  Hôp.,  (K80.  |'.  Tl).  ~~  GQmïiï.sHhiM  et 
ivotLi,  i>eifoll.  ».  e\L  {Ann.  fie  Ùe*m,  et  Syphii.,  iX«2.  p.  'liW . 

VIIL  fUdème.  —  Il  peut  se  présenter  sous  deux  aspects  différents  et  qui 
néctssi lent  chacun  une  mention  particulière.  Tantùl  rinfîllration  œdéma- 
IfiOfte  c«t  molle,  la  grande  lèvre  alïectée  n'ollre  pas  au  doigt  cette  sensa* 
tkin  de  résistance  que  donne  répaississement  des  parties  profondes,  t^Ue 
garde  Tempreinte  du  doigt  ;  tantôt,  au  contraire,  l'œdème  est  dur,  résis- 
UnL  donne  la  sensation  du  sclérème  et  ne  s'a  [laisse  pas  sous  la  près- 
lion. 

U  {kremiére  variéU^  est  assez  fréquente  et  accompagne  les  différents 
rtieOMii  inllammatoiresqui  peuvent  atteindre  les  grandes  lèvres,  vulvite 
rjitârrhale^  ulcéreuse,  gangrène  de  la  vulve,  fol  lie  y  li  tes  externes  ou  m- 
terucs,  herpès,  eczéma,  elc»,  c'est  alors  un  phénomène  secondaire,  une 
imbre  de  ht  maladie  principale  dont  elle  suit  les  Jluctualtons,  aussi  me- 
ntit-elle à  peine  d'être  mentionnée.  On  peut  faire  une  remarque  sern- 
Uable  sur  rœdème  de  la  vulve  qui  se  manifeste  lorsqu'il  existe  une  in- 
filtntion  générale,  dans  tes  lésions  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux»  les 
'iTeetioosdyscrasiques,  ralbuminurie,  enuu  mot,  dans  toutes  les  maladies 
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liyclfûpigènes.  Je  signalerai  ioutefok  d'une  façon  particulière  rcisclêm^^^  qÉ 
apparaît  clicx  les  femmes  eiiceinles  par  le  seul  fait  de  là  grosse5se^=î-  (« 
symptôme  peut  avoir  une  gravite  3{>éciale  parée  que,  d'unepart,  il  esC:— ^  ffi 
queniment  Tindice  d*uiie  albuminurie  et  à  ee  litre  perraetde  faire  pri^âfoi 
des  complieatiaus  éelamptiques  au  fuoment  du  travail  et  après  Tao^^^ieOQ 
chemenl,  et  parce  que,  d  autre  part,  il  peut  gêner  r^xpIoratioQ  inl(^^=niç 
rendre  Texpulsion  du  fœtus  lente  et  douloureuse  ;  il  est  parfois  teller"^^ 
considérable  qu*il  oblitère  complètement  Touverture  du  vagin >  Lor^ggqtf 
la  tète  traverse  des  tissus  ainsi  œdématiés,  ils  risquent  d'être  déchiiCi  ^  ^ 
même  gangrenés,  aussi  est-il  bon  de  prévenir  ces  accideut^en  praliq^E^"" 
des  mouchetures  sur  la  peau  et  la  muqueuie.  En  donnant  iâsue  à  la  m^^^ 
site,  on  supprimera  Tobstacle  et  on  préviendra  des  lestions  locales  ;  ''^ 
mouchetures  seront  plus  ou  moins  nombreuses  selon  le  degré  de  reuj 
genient^  elles  sa  pratiquent  au  moyen  d*une  lancette  tenue  entre  le  [>ô 
et  rindex  à  6  millim.  de  la  pointe  pour  empêcher  la  trop  grande  fè 
tration  de  l'instrument. 

V œdème  dur  méiite  d'être  décrit  à  part  et  étudié  d'une  façon  ê\>édi 
in  raison  de  s^on  importance  séméio logique* 

Il  a  été  signalé  pour  la  première  fois^  comme  complication  des  aeeidi 
seeondaireSp  par  Paul  Spillmann,  dans  son  excellente  thèse  (Pari^,  iSfi 
Cet  auteur  le  distingue  très-oettement  de  rœdèjua  mou  par  ga  dur^lé, 
résistance  au  doigt,  sa  persistance  après  les  lésioti^  qui  Font  provoi 
Four  nier  en  a  bien  mis  en  relie  t  les  caractères  cliniques,  dans  BéBLr^i 
Êur  h  sfjphilis,  et  aujourd'hui,  après  les  travaux  de  Desjardin»  d'Aï! 
Martin  et  d'Ober lin,  Tinduration  scléreuse  des  grandes  lèvres  a  été  étudiée 
d*une  façon  complète  dans  son  origine^  sa  marcha  et  et  valeur  diagmif» 
tique. 

Les  débuts  sont  lents  et  insidieux,  aucun  phénomène  particulier,  ni 
fièvre,  ni  douleurs,  n'annoncent  les  modifications  profondes  qui  vont  i^nt* 
venir*  S'il  y  a  une  sensation  de  prurit  ou  de  cuisson,  on  doit  la  rapporter 
à  de  TintertrigOy  a  de  rérythème  ou  autres  accidents  locaux,  mais  ét^^I^ 
gers  à  la  lésion  elle-même.  Sa  marche  est  toujours  lente ,  raugmentatii?» 
de  volume  du  tégument  vulvaireest  graduelle,  presque  insensible,  eteoa* 
vent  tes  malades  peu  soigneuses  ne  se  doutent  pas  des  changemetib  qi^ 
surviennent  à  ce  niveau.  La  tuméfaction  est  aussi  indolore  au  toucher,  à 
la  pression  ;  serrée  entre  les  doigtst  elle  ne  donne  pas  lieu  à  une  sensation 
douloureuse  bien  marquée. 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  acquièrent  un  volume  triple  ou  qm- 
druple  de  leur  proportion  normale,  on  les  a  comparées  aloi^  à  des  tumeurs 
piriformes  ou  à  d'énormes  quartiers  doranges  appliqués  Tun  contre 
l'autre  par  leur  face  plane;  la  siurface  est  mamelonnée,  parcourue  pir 
de  petits  sillons  dirigés  dans  le  sens  transversal,  parfois  et  suitout  au 
début,  la  tumeur  présente  une  coloration  pâle  qui,  à  une  période  avancée* 

çp«    t**^«^f^-r«^    ^r,     ,!«*,     i^l^tr*^,^^^  ^^^U^^  V r^     w..\*^^      1^^^^       ^,,*^U«r 
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laisse  dé  primer  par  !e  doigi,  ni  celle  de  renîiorfîemeîil 
luire  à  rénilencc  pâteuse.  C*esl  une  sorlede  dureté  sut  tjcncris,  scclie, 
élastique,  non  dépressible,  parclicmiriêe,  c*est  la  durelé  du  sclérèfne,  en 
un  nud  n  (A-  Foiirnier).  « 

j  Cette  lésion  peut  atteindre  les  deux  gnittdes  lèvres  à  la  fois,  ou  bien 
uoe  seule  e:»t  envahie.  Elle  est  plus  rare  sur  les  nymphes  et  peut  s'élen- 
[  dre  au  capuchoti  du  clitoris,  au  clitoris  lui*m€iue,  «  qui  prend  alors, 
1  SUIS  exagération,  une  véritable  dureté  de  earliliige  ». 
^L  Elle  coïncide  toujours  avec  des  accidents  sypliilidques,  priniilifs  ou 
^coudaii:eâ;ceâ  dcmjui^  paraissent  plus  rréqueats,nKiis  la  forme  des  sy- 
philides  est  des  plus  variables- 
Sur  les  planches  annexées  au  traviiil  d^Oberlin  on  voit  que  la  tumeur 
tôt  eiactcmoiit  limitée  à  la  vulve,  qu'elle  ne  diffuse  jamais  dans  la  dircc- 
liun  du  périnée  ou  de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  on  la  dirait  limitée 
par  les  plis  îialurels  qy*on  trouve  dans  celte  région. 

La  tnarchr  de  cette  singulière  afreclion  est  toujours  très-lente  le  tra-* 
lail  d'induration  scléreuse  qui  la  caractérise  est  long  h  se  résoudre,  par- 
fois \\  faut  trois  ou  quatre  mois  avant  que  toute  trace  d'oîdème  dur  ait 
(iisparu^La  résolution  est  la  terminaison  habituelle,  et  je  ne  sache  pas  qu  on 
signalé  la   suppuration  comme  conséquence  ultime;   on  comprend 
'uiï   traitement  méthodique  aura  une  iniluence  considérable  sur  sa 
idc  disfiantion. 

Les  niodiGcations  qui  surviennent  au  niveau  du  tégument  Tulvairc 
hlent  être  analogues  h  cc\h<  qui  a|îparaissent  lui^que  la  peau  a  été 
siège  d"un  œdème  mou  longtenqjs  prolongé  cotnmc  on  les  rencontre 
diei  les  cardiaques  et  les  ascitirpies  du  aMé  des  membres  inférieurs, 
CcsV  Vc  dcnne  surtout  quî  est  atteint  dans  sa  texture  ;  il  s  ejiaissit  de 
plus  en  plus  et  devient  le  siège  d'un  travail  inllammatoirc  qui  aboutit  à 
une  véritable  derrnite  hypcrlrophique,  suivant  la  loi  générale  indiquée 
par  le  professeur  J.  Rejiaut  en  vertu  de  laquelle  tout  oidème  souleim 
aboutit  à  une  intlammalion  subaiguë  du  tissu  conjonctiL 

Sur  une  coi:j*e  on  voit  les  espaces  lymphatiques  béants  et  agrandis 
avec  une  rangée  de  noyaux  peu  saillants  sur  les  bords;  dans  leur  voisi- 
nage, les  mailles  du  chorion  sont  infiltrées  |>ar  une  grande  quantité  de 
gWbules  blancs   qui  sotît  abondants,  surtout  dans  les  parties  profondes 
ils  iorujcnt  de  véritables  îlots  de  tissu  embryonnaire.  On  les  voit  éga- 
li  groupés  le  long  des  vaisseaux  où  ils  se  présentent  comme  des 
tj^aui  allongés  î  peul-éljc  les  parois  vasculaircs  participent-elles  à  ce 
travail  de  prolifération»  et  sont-elles  le  siège  de  cette  sclérose  des  vais- 
seaiui  si  apparente  sur  les  artérlotes  et  les  veinules  situées  à  la  base  du 
cliancre  infectant,  et  qui  contribuent  a  lui  donner  son  caractère  d'indu- 
tation. 

Le  derme  est  envahi  sur  toute  sa  hnuteur,  les  papilles  sont  augmentées 
ie  volume,  la  trame  est  inllttrée  de  cellules  embryonnaires  et  à  la  base, 
daa»  l'hypoderme«  le  tissu  eetlulo-adipeux  est  également  en  état  d'in- 
fldmnuiîon  chronique,  les  vésicules  adipeuses  sont  séparées  par  des 
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travées  de  tmtt  eoibryonnairè  :  aussi  \e  iègumeni  tatil  i^iitier  |)r(^ml^d  m 
consistance  analogue  k  celle  du  lipome  congelé,  qui  coneourt  piiissâi 
menl  ii  fournir  au  clinicien  la  noiiori  d*épatssiâsemeol  elasIiquQ  et 
fjue  chacun  connaît,  • 

L  epidenne  lui-même  présente  quelques  cliaiigenients,  le$  cellule 
cor|)s  muqiieux  sont  épaissies  et,  au  niveau  des  parties  9aiIlanle§,0K~ 
lei  cellules  cornées  accumulées  en  couches  épaisses. 

Toutes  ces  lésions  sont  inégalement  réparties,  c'est  probabSem* 
leur  distribution  irrégultère  qu'il  faut  rapporter  Faspect  tïosselé»    I 
clyigriné  de  la  peau  qui  a  frappé  tous  les  observateurs. 

Ces  modifications  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  réli^f^h*** 
tîasis,  avec  celte  dilTérence  toulelbis  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  al  t^^ 
Lions  dcâ  vaisseaux  lymphatiques  sont  plus  nettes  et  mieu3c  accentuée^' 
tiâu  d'un  CËdème  véritablement  lymphatique  qui  dunne  à  la  section  ^i^' 
peau  et  du  pannicule  graigsenï  un  aspect  gras,  tremblotant,  on  îi\Am 
qu'une  dermi te  plus  ou  moins  profondet  caractérisée  par  ses  lésions 
toeUes. 

Le  diagnostic  est  généralement  Facile,  en  raison  de  raspect  $p 
l'induration  hypertrophique,  en  raison  des  accidents  sypliilitiqui 
mitilâ  ou  secondaires,  qui  raccompagnent  ciînstammcnt, 

Véléphaniiasis  des  Arabes ^  auquel  un  article  a  été  consacré  dans 
Die tionn aire f  est  une  affection  rare  dans  notre  pays;  son  début  eal 
v«nt  douloureux  et  coramence  par  les  petites  lèvres,  il  prend  parfois 
dimensions  énormes,  il  ne  se  limite  pas  eiclusi veinent,  comme  Taïdri 
ém\  à  la  région  vulvaire,  il  envahit  souvent  les  cuisses,  le  pémié^^ 
le  mont  de  Vénus^  il  progresse  souvent  par  poussées  brusques,  s*iccoTn- 
pâgfie  d'une  tuméfaction  plus  marquée  des  ganglions  ingutnaui  qui 
forment  saillie  très-apparente.  On  Ta  assimilé  au  phlegmon,  à  Térygipèk 
ptutôt  qu'à  roedème,  car  il  présente  des  tendances  inflammatoires  plsi 
marquées  que  ce  dernier  processus.  Ajoutons  qu'il  est  souTent  pédicuk 
qu'il  résiste  au  traitement  spécifique  et  aux  applications  lotalef.  et 
«fu'tnfm  le  seul  remède  qui  lui  soit  efficace  est  Tintervention  du  cliirurgirft. 

Vesthiomlme  présente  aussi  une  certaine  apparence  d  analogie^  surlotrt 
dans  sa  forme  byperlrophique,  éléphantimique  (lli^guier),  mais  ici  encan 
la  lésion  envahit  les  parties  avoisinantes,  le  périnée,  Taous,  dans  le 
pourtour  il  y  a  une  tuméfaction  générale  avec  adénite  très -marquée  e1 
l«iidnnt  à  la  suppuration.  Souvent  il  y  a  des  ulcérations  de  la  peau  à  bonli 
violacés,  amincis,  décollés,  à  fond  terne  sanieux,  à  évolution  lenle,  H 
alors  il  sera  bien  facile  de  reconnaître  cette  scrofulide  qui  coïncide  avet 
d'autres  manifestations  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Le  proftosiic  est  presque  toujours  favorable^  en  ce  sens  qu'après  ufl 
temps  plus  ou  moins  long  et  un  traitement  rationnel  Finduration  hypei^ 
tmphique    décroît  graduellement  pour   disparaître  en  totalité.  Oo   se 
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comme  le  ^(igniiile  de  T induration  arilérieiire.  Enfin,  il  arriva  parfois, 
comme  H.  Cellartl  l'a  montré  dans  son  exi-ellente  Ifà'sc (Paris,  1877), que 
rhi'pcrtmphie  persiste  à  l'état  de  tumeur  èîéphanliasiquc,  susceptible 
d'scquërîr  un  dévelo|jpement  cônsidérahic. 

Le  (raiteitient  est  fjénêrnl  et  h^caL  Le  premier  consiste  dans  l'emploi 
de»  spécifiques  ;  il  est  assez  connu  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister; 
cependant  Aimé  Martin  a  fivit  renïanjuer  que  le  traitement  par  les  pilules 
Jeproto-todure  ou  de  bief  dorure  est  insuffisant  et  qu'il  a  dû  avoir  recours 
IQX  frictions  pratirpiées  méthodiquement  avec  Tonguent  mercuriel- 

Localement,  les  hadigeonnages  avec  des  caustiques  légers,  teinture 
d^iode,  solution  de  nitrate  d'argent,  sulfure  de  carbone,  n'ont  donné  que 
des  résultats  incomplets,  une  action  plus  énergiqye  est  nécessaire;  le 
procédé  qui  paraît  le  plus  actif  consiste  dans  la  cautérisa! inn  trans- 
corrente  avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  on  n'agira  que  sur  une  seule 
lèrre  à  la  fois,  [>our  éviter  les  accidents  de  mercurialisme  aigu,  et  on 
lura  soifi<  après  la  cautérisation  *  de  placer  sur  la  face  interne  de  la  lèvre 
un  lamputi  de  ouate  salicylée. 

Lorsque  la  lurneur  est  en  voie  de  résolution,  la  teinture  d'iode  trouve 
son  application  (Oberlin);  les  badigeonnages  devront  être  continués,  alors 
même  que  le  volume  de  la  lèvre  sera  revenu  normal,  pour  faire  dispa- 
^  Jtltre  une  pii^rmenlation  malencontreuse  qui  survit  parfois  aux  altérations 
^de  1  redème  dur. 


hfUjÊàam  fi**)»  tlestyphil.  vutvatre«,  iL.  P«riE,  \M\\.  —  Ckuâib  (If.),  De  rElephiiU.  s.  chez 
Ici  Cuf<êp. ,  th.  Pirît.  1877.  ,1.  B.  Baillièie.  —  Muiti.^  iA,),  Œ#me  des  pr.  lèvres»  sympL 
îachMtcre  mfctt-  {Annales  de  G^nt'tvL,  l»7K,  p.  401).  —  Umno}»  (G.),  JM>  Jœcltîiné  dur 
eu  fr.  et   lia  peC,  lèvres*  $ynij»tom.  de  ]a  li^pliil..  Ui.  Paris,  1870. 

C,    VlWAY. 

#^matia«ifl.  Votj.  t.  XIL 

BocioYcn,  tUflitiitiéfi»  des  gr,  lèvres,  Vt\th,  IMfj!,  in-S-  figures. 
Hjp^lUm,  Voy.  t.  XX\IV. 

TtWEfiits  DU  Vagin.  —  Ky§ite^.  —  Les  kystes  du  vagin  sont  rares. 
Xny>  n*avoiis  pas  admis  qu'il  existai  des  glandes  dans  la  muqueuse  va- 
ginale :  Il  nous  est  donc  impossible  d'admettre  avec  Alphonse  Gucrin  et 
Fleetwood  Churchill  que  ces  kystes  puissent  être  d'origine  glandulaire  et 
(^^L-loppés,  les  uns  dans  les  glamles  superficielles  munies  d'un  canal  cx- 
tnjteur,  les  autres  dans  les  follicules  clos  profonds  (Fleetwood  Churchill). 

Étant  donné  qu'il  n'existe  point  de  glandes  de  la  muqueuse  vaginale^ 
t'  '  u'ttrions  volontiers  avec  Eustaclie  qu'il  ne  peut  se  produire  des 
-  kystes  du  vagin  que  par  une  sorte  de  tassement)  d'élargisse- 
meatdea  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-muquenx,  constituant  de  véri- 
tables bourses  séreuses  accidentelles,  et  faisant  rentrer  ces  kystes  dans  la 
«tégorie  des  hygromas. 

On  divine  les  kystes  du  vagin  en  kystes  superficiels  et  kystes  profonds. 

t\  KyntFs  superficiel  a,  —  Leskyste^i  superficiels  varient  de  la  grosseur 
d'ttDc  leniille  à  Celle  d'une  noisette.  Leur  surface  est  lisse  et  transparente. 
flifont  nirement  pédicules  sous  forme  de  polypes,  plus  souvent  sessiles. 
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Leur  conlenu  est  iiicolare  et  légèremenl  visqueux.  La  cavité  est  cloisonnée 
par  des  Irabéculcs  de  tissu  coojonclifcircooscrivaiU  de  vcrilahles  alvéoles. 
Il  semble  que  ces  kystes  soienl  jiroJuils  par  un  sculèveinenl  des  couches 
superficielles  de  répîlliéliuîii  de  la  muqueuse  vaginale,  et  rorinés  aux 
dépens  de  h  couehe  muqueuse  de  cet  épideruic.  Certains  auteurs  les  con- 

sidèrenl  comme  des  myxonies  ifig.  16).  .^Ë 
"  ;  j         Winckel  et  Nackc  ont  décrit  une  variée" 
V       de  kystes  siégeant  à  In  partie  supérieure 
de  la   muqueuse  du  vagin  qui  n'existent 
que  chez  les  teiumes  enceintes. 

Ces  kystes  siégeraient  en  nombre  assez 
considéralde  à  la  partie  supérieure  du 
vagiu.  iHi  volume  d'un  pois,  ils  contien- 
draient soit  un  liquide,  soit  même  des 
gaz.  Eustaclie,  d'après  Winckel,  dv- 
cette  maladie  sous  le  nom  de  adpohfji 
plasie  cystifjue, 

h)  Kysieis  profoinh,  —  Ils  sont  sîlui 
y     aunlessous  delà  muqueuse  dans  lus  aréol 
v^     du  ti^su  conjonclif  sous-jacent.  C'est  à  ces 
Fjg  Kj  —  KvJie  kyslessurtoutques'appliqueraitla  qualilica* 

lion  d*hygroma.  Il  existe  ccjiL'udant  un  fait 
hisUdo^aque  indiqué  [tarde  Siiu'ty  qui  ferait  croire  à  une  autre  origine. 
C  est  rcxislencp  à  leur  lace  ititerne  de  cellules  épitliéliales  cylindriques 
aplaties,  bien  dilTéi-entes  du  revêtement  endolhélial  des  bouises  séreuses* 
Cette  disposition  anatomique  les  a  fait  considérer  par  ceiiains  auteurs 
comtne  d'origine  congénitale^  et  résultant  des  débris  du  canal  de  Wollî. 
On  a  trouvé  encore  certains  kystes  [irésentanl  a  leur  surface  interne  un 
épitliéliiim  vibralile  et  des  bourgeonnements  comparables  a  ceuxqueTon 
rencoulre  dans  certains  kystes  de  rovaire.  DeSinety  indique  que  certai 
hématomes  pourraient  être  le  point  de  départ  de  kystes  du  vagin» 

Symptômes,  —  Les  ky>tes  superliciels  sié^^ent  généralement  dans  la 
partie  inlerieure  du  vagin,  Los  kystes  profoïids  ont  pour  lieu  d'élection  la 
paroi  antérieure  à  4  ou  5  centimètres  de  la  vulve  en  arrière  des  pubis. 

Les  kystes  de  petit  volume  passent  souvent  inaperçus.  Ils  se  caracléri 
sent  seulement  par  un  peu  de  gène  dans  les  rapproi:bements  sexuels, 
quelques  sensations  [lénibles  au  moment  des  époques  menstruelles.  Il  s 
ajoute  4pjelquet'ois  un  peu  de  pesanteur  au  périnée  et  une  légère  saillie 
la  muqueuse  à  l'orilice  vulvaire  qui  ressemble  à  un  prolapsus  très-léger^ 
Au  toucher,  les  kystes  superlieiels  donnent  la  sensation  d'une  petite 
grosseur  rénitenle  assez  mobile, 

A  Texamen  au  spéculum  on  constate  de  petites  saillies  Iranchant  par 
leur  aspect  grisâtre  avec  la  teinte  rose  liabituelle  de  la  muqueuse.  L 
kystes  prutonds  peuvent  entraîner  des  douleurs  beaucoup  [dus  accentuées, 
une  sensation  de  pesanteur  et  de  tiraillement  coniparalde  à  celle  quere; 
sentent  les  malades  atteintes  de  prolapsus  de  rutérus  ou  du  vagin.  Il  n*i 
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pas  rare  non  plus  de  constater  des  Iroubles  de  la  miclioiv,  un  empêche- 
ment beaucoup  plus  corisidérahle  rpie  dans  les  kystes  stiperlîciels  aux 

rapprochements  sexuels,  et  une  vaginite  concomitante. 
Ces  tunneurs,  lorsquVlles  ont  atupiis  un  certain  volume,  viennent  faire 

sîillfeà  h  vulve  (fig,  17).  lillessont  in-  r 

dolentes,  molles,  souvent  tluctuantes,      ^: 

ou  bien  j  présente  ut,  au  lieu  de   Uuc-        ' 

tuaiÎDiu   cette  rénitence  spéciale   des 

I  poches  très-dtsteuducs.  -^âSB^H&HH^?^ 

La  muqueuse   qui  les  recouvre  est 

simplement  souliivèe  et  a  conservé  ses 

autres  caractères.  Lorsque  ces  kystes 

se  pédicutiseni,  ils  peuvent  simuler 

un  polype. 
Le   toucher  permettra  de  constater 
i*il  exi^e    dans    le   vagiu,    le    plus      ^ 
sûutenl  en  avant,  |)lus   rarement  en 

arrière,   une  masse  du  volume   d*uu 

œuL   ei,   si   Ton    pratique   eu    même 

temps   le   catéthcrisrae  ou  le  toucher 

rectal,  on  constatera,  s'il  s'agit  d'un     / 

kptc  de   la  paroi  antérieure,  que  le 

catélfaer  est  séparé  du  doigt  par  toute 

la  massue  s,'n liante,  et,  s'il  s*agit  d*unc  tumeur  de  la  paroi  postérieuie, 

qu*il  n'existe  aucune  poche  rectale  Taisant  saillie  dans  !e  vagin  et  que  le 

rectum  est  plutôt  déprimé  qu*élargi  à  son  niveau. 

Marche  et  Pronostic.  —  I.a  marche  est  excessivement  lente,  et  ce  n'est 
que  par  la  gène  apportée  aux  fonctions  du  vagiu  que  les  malades  s'en 
aperçoivent.  Ces  kystes  peuvent  s'enllammer,  suppurer  et  guérir  comnir 
un  simple  abcès. 

Traitemt^nt,  —  La  ponction  simple  est  inefficace,  et  la  ponction  sui- 
vie d'injection  iodée  est  généralement  suivie  de  récidive.  Le  seul  procédé 
à  employer  est  Fincision,  avec  ou  sans  excision  de  la  paroi,  suivie  de 
cautérisation  de  toute  la  surface  de  la  poche. 

Si  Ton  se  fonde  sur  Tanaloî^^ic  que  présenlent  ces  kystes  avecdeshygro- 

fias,  on  pourrait  peut-être  agir  suivant  le  procédé  de  Volkrnann,  inciser 

la  poche,  laver  îli  la  solution  phéniquée  tout  rintéricur,  puis,  pinçant  un 
r  drain  dans  la  cavilc,  suturer  la  partie  incisée,   et  établir  dans  le  vagin 

pendant  quelques  jours  un  tamponnemetit  antiseptique. 
L*ablation  de  ces  kystes  ne  doit  guère  être  tentée.  Klle  exposerait  en 

effel  à  la  blessure  des  organes  voisins  :  rectum  et  vessie. 


Kyiiie  4u  tagin.  * 


Itcnoi  (P.  C.}»  M«?fn.  sur  les  kystes  tle  la  xniût.  iX  n\x  lesk.  foi  lie.  ilu  v,  {Mém.  tte  la  Soc,  dû 
Mif,  1X47,  U  I)*  %ém.  iur  les  m,  d^a  app.  tfècrékurs  tic*  org.  g,  ih  h  L  [Mém.  de  fAcad, 
hmêd,,  Tiri»,  1850,  t.  XV).  —    Vibchow  (R.),  Hxïw\.  des  lamcur*,  trmï.  p.  P.  Aronifohi», 

*  i^Mtnoiet  <)enii-tr«i]«paireTil  rJu  kyiie.  V,  nUcH  ï(Hi»-méi\iràï  et  colonne  BDléiieurc  ilu  isgiii  en* 
t9>4MJi  (^Uu^uiiT^  Mum.  *lt:  fn  Suc,  fte  ehiruffiit',  t.  1,  pL  Vtij. 
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Paris,  I8*i7,  L  L  p.  *244,  —  MtrîiUE,  Kyste  du  v.  {Amrr,  Jour»,  of  Oh*i,,  New-York.  1877» 
(K'l.|  p.  675).  — Ladhett  JtE  Iiâ  CJIAHI11É.RC,  Sht  les  1kyslc.>  ^ni  ^o  drvdopp,  sur  l^s  prois  *lo 
Tagin  {Ârch.  (f*fn.  df  méd.,  1858,  L  1,  p.  52K).  —  Musde,  iriimr,  Jowrrt.  ofOfftf^  vn\.\, 
p.  673,  1877.  "  Sciiiui:nEn.  Zeitsch-,  fur  Geh.  und  Gijmfk.,  liand  III,  Hefl  2,  1878,  p.  444. 
—  Ei'STAcitt;,  Archites  dr  tocaloçte^V-AnA  1S78  Cl  mauuéi  prat.  Je»  mal.  «i*?*  1.»  IHSI,  — 
Lee  (Cb»î*.  C),  CysLic  Tunior  of  V,  removed  by  Exlirp.  [Atut-r,  Joitrn,  ofOlat,,  ^ew-Xori, 
1878,  voL  XI.  p/lIGK  —  Fkoheïst  (P.).  Élude  sur  ks  k.  du  v.,  lli.  de  docl  ,  Pari*,  1879, 
n^  115.  —  Watts,  K  du  v.  (Amer.  Jmtvtr.  of  ObiL,  i87i),  vol  XII.  p*  60WJ*  —  r^tL4m>*iî, 
Kyal.  du  v..  Ih,  Je  docL.  Paris,  1881. 

VIL  Tumeurti  fElireuj«ei!i.  «-  Ces  tumeurs  peuvent  se  présenter 
sous  deux  variétés  :  fibnyme  ou  fibro-mijorne.  Leur  point  de  départ  peut 
être  soit  dons  le  tissu  cellybiresous*muqueo\,  soit  daus  la  couche  cellulo- 
musculeuse  de  la  muqueuse  vaginale.  Elles  préseuleut  une  grande  ana- 
logie avec  les  tumeurs  utérines  de  même  ordre.  PendaiU  une  première 
période  elles  sont  sessiles,  et  pendant  une  seconde  elles  tendent  à  se  pédl- 
culiser.  Leur  volume  est  extrêmement  variable.  Les  tumeurs  superficielles 
ne  dépassent  guère  les  dimensions  d'une  noix.  Les  tumeurs  profondes 
atteignent  quelquerois  des  proportions  considéraldes.  Comme  les  lumeun 
analogues  de  Tutérus,  elles  sont  généralement  Irès-riches  en  vaisseaux. 
Lorsqu'elles  acquièrent  un  volume  considérable,  elles  se  pédiculisent  le 
plus  souvent,  et  font  saillie  hors  de  la  vulve.  Dans  ce  cas,  il  est  important 
de  diagnostiquerai  elles  dé[îendenl  ou  non  de  i*utérus  (fig.  18). 


Fk>.  ÎH,  —  Polype  du  vmgtii  (Mac  Climoek,  Chniait  Memotrs  on  IHêcoâ^i  of  Women). 


Stjmpf ornes*  —  Les  malades  éprouvent  des  douleurs,  une  sensation  de 
pcsanliïur  périnéale,  et  des  symptômes  de  compression  caractérisés  par 
des  envies  fréquentes  d\niner,  ou  de  la  difficulté  dans  !a  miction.  La 
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lifiicullé  de  la  dt'fécalion  est  à  pou  près  conslanle  tanl  que  la  tumeur  est 

fncore  renfermée  dans  le  vagiu.  Le  vagtu  est  te  plus  souvent  le  siège 

fccoulenient;!,  variables  en  qoajililé,  en  couleur  et  en  odeur,  suivant  les 

Dâlades,  et  aussi  suivaut  les  soins  de  propreté.  Le  coii  est  souvent  impos- 

lible.  Lorsque   ces  tumeurs  existent  depuis  un  certain  temps,  la  mu* 

ueusc  se  roodifle,  s'ulcère,  et  elles  deviconenl  le  point  de  départ  dHw- 

^rrhagies  et  d  ecoulemeiUs  sanieux  odorants. 

Le  loucher  vaginal  permet  généralement  de  constater  leur  point  d'im- 

lantation,  et,  dans  tous  les  cas,  on  devra  s'appliquer  à  explorer  avec  le 

oigt  le  col  utérin»  pour  s*assurcr  qu'il  ifa  pas  de  connexions  avec  la 

aineur,  et  que  cette  tumeur  ne  fait  pas  saillie  par  son  orifice  dilaté.  Elle» 

liftent  à  lou3  les  âges  ;  on  en  a  renconlré  chez  renfant. 

Traitement,  —  Les  tumeurs  sessîles  devront  être  enlevées  au  bistouri. 
Test  une  opération  délicate  en  raison  de  la  blessure  possible  des  organes 
Divins,  et  aussi  parce  que  leur  vascularisation  considérable  ex[mse  a  des 
émorrhagies  dilliciles  à  arrêter.  Dans  tous  les  cas  où  Ton  tentera  Tcipé- 
lioDt  OQ  devra  bien  surveiller  la  muqueuse  vésicale,  s'il  s^agit  d'une 
ametir  de  la  paroi  antérieure,  et  b  muqueuse  rectale,  s'il  s'agit  d*une 
umeur  de  la  paroi  postérieure. 

Si,  après  incision  de  la  mur|ueuse,  il  devenait  possible  de  pédiculer 
rtiGciellement  la  tumeur,  on  devrait,  après  s'être  assuié  qu  aucun  des 
francs  voisins  n'esl  compris  dans  le  pédicule,  se  comporter  à  son  égard 
Ciunnie  pour  une  tumeur  pédiculée. 

Les  tumeurs  pédiculées  seront  traitées  par  la  ligature  simple,  par  là 
liî^alure  élastique,  ou  bien  enlevées  au  moyendel'écrascurou  dugalvano- 
cautère. 

Ihus  tous  ces  cas,  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuties 
devront  être  appliquées. 

SV\,  Sarcome.  —  Le  sarcome  du  vagin  est  une  tumeur  rare.  On  en 
arencontj-é  diverses  formes  :  il  est  diffus  ou  circonscrit;  ses  symptômes 
et  son  traitement  sont  les  mêmes  que  pour  le  cancer. 
I!C.  C'anciiei*.  —  Le  cancer  du  vagin  est  primitif  ou  secondaire. 
Primitif j  il  siège  le  plus  souvent  sur  la  paroi  poslérienre;  secondaire, 
iUuccède  soit  h  un  cancer  du  col,  soit  à  un  cancer  du  rectum,  soit  a  un 
cancer  du  bas-fond  de  la  vessie.  Toutes  les   formes  ont  été  observées, 
Dduimoins  répilhélioma  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  Le  point  de 
l*'i|tftdu  cancer  primitif  a  été  quelque  fois  une  ancienne  lésion  vaginale, 
talle  i|Qe  :  iistule  vésico*vaginale,  ulcération  produite  et  entretenue  par 
un  corps  étranger. 

Symptômes.  —  Le  cancer  du  vagin  se  caraclérise  au  début  par  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  exaspérées  souvent  par  la  miction  ou  la 
défécation.  En  même  lemps  survient  un  écoulement  sanieux,  sanguinolent, 
félide,  d'une  odeur  caractéristiipie.  Si  le  cancer  siège  à  la  paroi  anté- 
ri^ore,  la  miction  peut  être  gênée  ou  même  abolie.  Plus  lard,  par  enva^ 
hi^iseinenl  ou  ulcération,  il  se  produit  rréquenniieot  une  fistule  vésico- 
Ti^nale.  Les  douleurs  provoquées  par  l'impossibilité  de  la  miction  et 
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roblît*^ralioa  consécutive  de  l'yr^thre  ont  pu  jîousspf  desi  cliirur^k 
donner  issue  à  i 'urine  en  créant  une  (iKtnle  vésico  vaginale.  Si  li^  i 
sii^ge  sur  la  paroi  postérifiire»  c  est  Tacte  de  la  dêfocalion  qui  ^«era     ^ 
et  Tan  pourra  voir  survenir  ànm  certains  eus  «ne  vérilnhle  rélenliot  ^ 
nrintièreïï  lecales*  Lés  symplônies  générauic  sont  ceux  th  la  cacheïi^^ 
eérense,  et  abstolurnent  analogues  à  cc*u\  du  cane^r  du  col  ulGrin, 

Trailt^mettf    -*- Toutes  les  fois  que  le  c;incef  pourra  être  enîe^^ 
devra  l  titre*  Mallieureuî^emerit,  il  nVal  souvent  pais  poHï^ilde  de  pml  J 
celte  ablation  sans  produire  dus  désiordreâ  considéra  hit'?!!  :  certains  cl' 
gitans  cependant  ne  reciîlent  pas  devant  des  ablations  i|ui  cntnine^ 
disparition  do  la  paroi  inférietirc  de  Tiirèthre  et  du  bas-lbnd  de  bvci 
ou  de  la  paroi  anlerieure  du  rectum,  lor^rjue  le  cancer  permet  d*op 
sans  atteindre  lo  cul-de  f^ac  poslérieur  du  périloitie*  ^j 

Dans  des  cancers  du  vagin  ayant  envidii  le  col  et  empéelianl  eaU  -"^  ; 
nient  la  miction,  on  a  quelquerois  créé  de  propos  déHliérâ  des  Gst?*^ 
vésico*vaginale8> 

X-  Véjfélittioitfi.  —  Ces  vëgdlationst  fort  rares,  ne  prêsentenl  i 
de  particulier  et  sont  analogues  a  celles  do  la  vulve - 


Deseux  (h.  C),  ttcjcii.  pnU  sui'  les  tum.  Miig.  île  h  vulfi^  i.*l  ilti  rngiu,  f^Aru.  ïêZ%^  —  \*} 

Varh,  m^^.  —  ImtLiiHtm,  BulL  de  (a  ^)€,  de  ûhir.,  1M0;  G^i,  dfë  kAp..  tKAO.  n* 
~  DiiiAnQtu,  Bit/i,  de  fn  Soe.  de  chir.,  iStia;  f;^^.  if^*  hÔp..  18<Î0»  n"  K3,  |i.  'ùi} 
OtLivfCfi,  Gfti,  dfjn  hfip,t  \Wt,  p,  3T8.  —  Ueiiuft  Tiaiit'  danat  |wUn>ï«gH,  p3tv>,  \tt\J.^l 
|jL  CLV|  Hg.  I>|  iti-fii*litï,  »^  ?IU<:  Ci-i.^TocKi  CUnicil  JT^itiriif*'  oi*  DMêit*'*»  (il  Woiian,  IIW^m-  ^ 
Vmfitow  (IL),  l'.dUologie  des  Lmn^ur»^  IraJ,  pr  P  .^^►n?so(itî,  Pum.  1^71,  ïorm*  III. -- 
SHÊ'ici-nniiG  fOtit*),  Saïkamcn  »lcr  SdR4de(.4jnc/i.  /'^/r  (jV*<"*-^  l*«'»"('"' l***'-^*  Bx'xnVT  (i  ^i 
-^  K*srHE^VAtifwi'Rrn?i|tWA  (îlmfls  Heilrpi.;;  ïUf  \\%\\\.  ArinU  ticr  wribL  ScUciJc  \tti  Udvpc^neii 
Und  Tliit-nen  [Vtrchù^^s  Areh,  fnr  path,  AhuL^  Utthiu  \^1%  Uami  IJV.  i*.  7i].  —  I^o'h^t 
(Ed.)i  Stir  le  tuncur  pdni.  de  k  v.  et  du  \.  [Gaz.  fn'bd.  du  mHi^*  t*  sert**,  l.  XU,  1S"5, 
n»ll,  15.  16,  p.  SU),  5'JO,  244).  —  M*N!^  (Am*/.  Jo«rii.  0/  Ohêi.,  Toi.  Vlll,  p.  :^i!.- 
]fcflS.lEll^  Union  méd.^  1876,  M  —  GnriLt,  (>/;»  été  h^tp.,  |87lî,—  Kti9T^»n.  Afrh,f  tiyn, 
Uàûà  1%^  p*  '279.  ^-  Piinno,  Fibnî-ijjyoïne  uL  sit^jçeiiJt  dflfii  li  t^fwîsou  v(.isie<>-ifag»i«lc^ 
êllftickâ  i  raci'OUt'h I ,  i:«suc  d  rexl^r.  spotiUiK'ie  de  la  tumeur  [A an,  de  fiijfnef,^  |M7^,  L  f^i 
^  û*iiKtwuiïT,  Bu  Ipatl.  opïf.  d(;  t.  DiaL  du  v,  et  du  roi  de  Fui.  (Àt^-/t.  fur.  Gt^nski 
1877,  fJaod  XI,  p.  5H,  fi"  3).—  Uf.  (di.},  ilitïrp.  d'une  1.  ky^t.  du  v.  \Amer.  JmtrH.  t*f  fM^i . 
Kew-ïiîrk.  i878.  p.  IIB).— ÏÏEUXJiBfN,  FiUr.  du  y.  (OhMtetr y rtîng.,  î^ndùo,  IK«1,  toL  U\l 
p,  44)*  —tu m,    U.  C41S  de  t.  du  V.  {lit-rL  kiith  IVochemc/tr.,  2^  ott*  IKHti, 

XL  Corps  ^t]*angers.  —  Les  corps  étrangers  les  plus  varîablw 
peuvent  être  ren cou  1res  dons  le  vagin,  introduits  soit  sous  l'iiifluence 
d'une  imsginatian  déréglée^  soit  par  accident,  sait  par  le  médecin.  Ce^ 
laines  reniinespuhliqries  s*introdutsent  dansle  vacrîn  des  rragments  d'epôn* 
ges  et  souvent  ne  peuvent  les  retirer  ;  dans  d*autre?i  cast  ce  sont  des  pei* 
Sfiires  introduits  par  le  médecin,  ou  bien  un  Ihermomètre  destiné  à 
donner  la  température  vaginale  et  brisé  dans  un  mouvement  inconsidéré* 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  xapn  peuvent  y  demeurer  un 
ieraps  con^déralile  sans  déterminer  d*acçidents*  En   1874,  à  rin*>pilil 

S;iinl-T  rttiîà  rni  vn  rpJirPT*   nnr   T  ftîl!r*r  Jino    phittutp  nnliltafï    rlor>iiîs  ^%  ^nt 
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ics.  (Ie<  iilcrralions.  Ces  ulcôralions  peuvent  arriver  a  perforer 

oii  le  rectum.  Le  diagnostic  peut  qiielqiierois  être  difficile»  des 

ijgeî  ûnt  élc  prises  pour  des  cancers  ;  il  faut  s'aider  du  loucher  et  du 

iJitm,  Les  cor(>s  élraugerîi  volumiiieiix  neuveut  dcterHiiner  d*js  syrn- 

de  corri|»ression  en  parliculter  do  coté  <ie  la  vessie  et  amener  une 

iention  d'urine  rapidement  suivie  de  symptômes  graves. 

Le  irailement  corisisle  h  extraire  le  cor[is  étranger,  ou  soignera  ensuite 

les  coraplicatinns  ayxi|uelles  il  peut  avoir  donne  lieu-  L'exirachon  [ïeul 

quelquûloiâ  elre  faite  à  l'aide  de  la  main,  du  doigt  recourbé  en  croeliel; 

L^'autres  fois  il  faut  employer  de?*  pinces  à  griffer  plus  ou  moins  voliimi* 

^■jieu^ït,  dans  cerlains  eas  il  faut  avoir  recours  au  forceps. 

^B    Certains  corps  sont  placés  de  façon  a  ne  pouv(»ir  être  extraits,  leur 

^îfrand  axe  enclave  transversalemeni  oblige  à  les  fraginenter. 

I         C'est  là  une  opération  toujours  délicate,    les  fragments  sont  générale- 

meot  irréguliers  et  présentent  des  angles  qui  [meuvent  blesser  les  organes 

voisins,  il  faudra  pour  les  extraire  protéger  les  parois  avec  im  doigt  qui 

derra  toujours  se  [ïlacer  entre  les  pointes  saillantes  et  les  parois  du  vagin. 

On  peut  aussi,  lorsqu'on  craint  de  blesser  la  muqueuse  vaginale,  s'aider 

lu  spéculum,  on  emploie  dans  ce  cas  des  spéculums  de  volume  énorme, 

plissant  la  mend>rane  nnnpieuse,  on  les  introduit  doucementsaus  pres- 

n»  el  Ton  |)eul  quelquefois  arriver  a  les  faire  passer  autour  des  points 

ngereux  du  corps  étranger  qu'on   ramènera  alors  sans  craindre  les 

iJoDs  de  ia  paroi. 

Enfin,  dans  certains  cas  où  des  perforations  existent   déjà  du  coté  du 

um  oti  de  la  vessie,  on  peut  être  amené  a  pralifjucr  des  opérations 

knglantes  et  à  inciser  le  rectum  ou   la  vessie  pour  pouvoir  pratiquer 

iclion.  Il  restera  ensuite  à  pratiquer  des  opérations  complémenîajrcs 

oblilêTcr  Torifice  créé. 

pAiHOLornEitE  LA  vrxvE.  —  L  Variée».  ^ Les variccs  de  la  vulve  siègent 

ordiDairement  entre  la  gramle  et  la  petite  lèvre,  souvent  sur  les  grandis 

lèvres  seules  ;  elles  [leuvent  envahir  plus  ou  moins  le  vagin,  se  propager 

ju&qu  aacolde  Tutérus  et  aux  ligaments  larges,  donner  lieu  à  des  tumeurs 

Tunqueuses  analogues  dans  la  j,»rande  lèvre  au  varicocèle  de  Tbomme, 

jfio/of/re.  —  Les  tumeurs  du  petit  bassin,  mais  su  ri  oui  la  grossesse, 
*ontla  cause  des  varices  de  la  vulve.  On  a  iiUTiminé  de  plus  le  nombre 
'If^  i;ro?se>ses,  les  professions,  !a  direction  de  l'utérus,  les  aftections  du 
crurales  déformations  du  bassin. 

U»  varices  de  la  vulve  apparaissent  quelquefois  dès  les  premiers  ra*us 
<le  11  grossesse. 

Les  wrices  peuvent  se  compliquer  dVjedéme,  d'érysipèle,  de  phlébites^ 
d'emlKtlies,  de  ihrondujs  de  la  vulve» 

Le*  ruptures  qui  produisent  le  thrombus  peuvent  se  produire  ]>endant 
b  grossesse  sous  rinlUieuce  du  grattage  et  des  chocs,  et  pendant  le  travail 
m  moment  de  Texpulsion  du  fœtus. 

%wp/omc.s\ —  tes  lèvres  ou  Tune  d'elles  présentent  une  augmcnla- 
l'onde  volume  notable,  un  peu  d'œdème  quelquefois,  mais  surtout  un 
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aspâct  bleuâtre,  Le  touclier  pctrmet  de  constater  un  enlacement  da 
seauï  pelolonnés,  faisant  des  saillies  vermilonnea  |jleii:lin.«s,  cl  eu  cm* 

nex'mn  fmjucnle  avec  dm  vartcei 
perlicieUcs  du  membre  da  même 

(lig.  19>- 

Las  malades  ressentent  sanf  eut 
véritable  prurit. 

Traite tnent.  —  On  «niploiêrt  b  , 
lavages    rrequenls  avec  des  solntm* 
aslrîni^^entes,  un«  compression  doucf 
et  conlinue»  On  roce^mmandera  h  po» 
iiitïon  coiiciiée  et   lab^ence  de 
eflort  ot  de  lijule  violence* 

Lorsfjirmîe  hémorrhagîe   survi 
elle  est  quelquefois  dinicile  à  ai 
et  pmit  amener  la  rnort  de  la  malai 
On  peut  ôtre  obligé  d'emplover  pw 
l'an é ter  une    pression    continue  m 
bien  la  compression  digitule. 

S'il  n'y  a  pas  d'accidents,  il  fsol 
autant  quo  poi^siblc  s*abstenir  de  toute  întervenlinn  :  les»  varici^»  de  li 
vulve  guérissent  généralement  seules  après  racconehement. 

IL  lI«^riil€*M  de  lit  viiliro.  ^ Ces  bernies  sont  asseï  rares,  iiéanmaim 
ùii  en  distingue  plusieurs  variétés  :  1^  hernie  de  la  grande  lèvre  ou  b* 
binle  antérieure  ;  S'*  hernie  labio-vaginale  ou  labiale  postérieure;  d^Wmu' 
périnéale. 

Les  organes  contenus  dans  ces  hernies  sont  le  plus  souvetil  rintesim 
ou  répiploon,  néanmoins  on  y  a  ronconlré  la  vessie  ou  Tovaire* 

Hernie  (te  la  grande  lèvre.  —  C'est  une  hernie  inguinale  qui  a  m\v 
le  ligament  rond  h  travers  le  trajet  inguinal  1,  a  d'abord  formé  une  tumetrr 
extérieure  à  k  grande  lèvre,  puis  est  descendue  progressivement  jui^i 
dans  cet  organe. 

il  peut  en  exister  de  congénitales. 

Son  histoire  ne  présente  aucune  particularité;  elle  se  comporte  comon 
la  lienue  inguinalii  de  rhonime,  se  réduit  et  se  maintient  par  les  mêmes 
moyens. 

Hernie  labio-vmiinale^  —  Le  cul- de- sac  vésico-utérin  sur  ses  partie 
latérales,  en  avant  des  ligaments  larges,  se  laisse  déprimer  par  les  anse* 
intestinales,  l'aponévrose  pelvienne  el  le  muscle  rcleveur  de  Tanu^se 
laissent  crailler  et  une  hernie  vient  se  produire  au  niveau  des  laces  lali^- 
nilrs  du  vagin  :  voilà  la  première  éta|ïe  qui  n  est  guère  diagnostiquée*  ■ 
Puis  la  bernie  cliemine  sur  la  paroi  latérale  du  vagin,  se  porte  en  arrièr*    ! 
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coUex  à  U  suite  d'accouchements  nombreux  chez  des  personnes  exposées 
à  desefTorts  pénibles  et  répétés. 

La  réduction  est  en  général  facile  et  ces  hernies  ne  s'étranglent  que 
nurement,  mais  il  faut,  après  avoir  chassé  la  hernie  de  la  grande  lèvre, 
cootinuer  avec  les  doigts,  introduits  dans  le  vagin,  à  la  refouler  aussi 
Jbaut  que  possible  et  la  maintenir  au  moyen  d*un  appareil  pénétrant  dans 
le  vagin. 

Hernie  périnéale.  —  Cette  hernie  diffère  de  la  précédente,  d'après 
.Bérard  (Dict.  en  30),  en  ce  que  dans  la  hernie  labio-vaginale  les  viscères 
Bortenl  en  avant  du  ligament  large,  tandis  que  dans  la  hernie  périnéale 
ils  s'échappent  en  arrière  du  ligament  large.  La  tumeur  dépasse  rarement 
le  volume  d'un  œuf.  Cependant  Duplay,  d'après  Papen,  cite  un  cas  où 
b  tumeur  descendait  du  côté  droit  de  l'anus  au  jarret. 

S^ipiômes.  —  On  aperçoit  au  périnée  une  masse  molle,  réductible, 
augmentant  par  la  station  et  les  efforts,  souvent  sonore  à  la  perçus- 
non. 

Ces  hernies  peuvent  s'étrangler  au  moment  de  l'accouchement  ;  elles 
sont  en  général  faciles  à  réduire,  mais  difficiles  à  maintenir  réduites,  il 
faut  combiner  le  bandage  en  T  avec  des  coussins,  des  tampons  ou  des 
pessaires. 

Si  la  hernie  venait  à  s'étrangler,  Bérard  conseille  des  débridements 
multiples. 

III.  Thrombiui.  —  On  appelle  hématome  ou  thrombus  de  la  vulve 
un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous- 
muqueux  de  la  région  vulvo-vaginale.  On  peut  en  effet  admettre  plusieurs 
variétés  (Ilervieux)  :  1^  thrombus  vulvaire  proprement  dit  ;  2*"  thrombus 
périnéûux  superficiels  ou  profonds  pouvant  s'étendre  jusqu'aux  fosses 
iliaques;  3*  thrombus  vaginaux  limités  à  une  partie  des  parois  du 
vagin  00  pouvant  s'étendre  plus  ou  moins  loin;  4"  tumeurs  sanguines 
périabdominales  qui  envahissent  au  loin  au  point  de  pouvoir  remonter 
josou'aux  piliers  du  diaphragme. 

Éiiologie.  —  La  grossesse  est  le  plus  fréquemment  la  cause  de  cette 
affection.  La  laxité  du  tissu  cellulaire  pelvien  et  les  varices  viennent  en 
seconde  ligne  comme  causes  prédisposantes.  Les  causes  déterminantes 
sont  les  froissements,  tous  les  traumatismes,  les  efforts  violents. 

Mécanisme.  —  Sous  l'influence  d'une  cause  prédisposante,  les  vais 
seaux  sont  dilatés  et  amincis;  une  cause  déterminante  survenant,  la 
rupture  se  produit. 

En  dehors  de  l'accouchement,  c'est  une  violence  extérieure  qui  déter- 
mine le  plus  souvent  la  rupture. 

Pendant  le  travail,  les  vaisseaux  de  l'intérieur  du  bassin  ont  leur  dila- 
tation limitée  par  les  parois  osseuses;  ceux  de  la  vulve,  libres  de  toute 
compression,  se  gonflent  outre  mesure  et  se  rompent. 

U  peut  se  faire  aussi  que  la  tête  amenant  un  glissement  des  parois  du 
vagin  déchire  des  trabécules  conjonctives  et  leurs  vaisseaux  et  amène 
Iliémorrhagie. 
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L'liémc*rrh-igic  est-e]le  veineuse  ou  artérielle?  Le  plus  grand  uoiubîij 
des  auteurs  la  croit  veineuse. 

Sijmpiômest.  ~  Le  premier  symptôme  est  la  douleur,  vive  ou  snurèi'' 
manquant  rarement,  et  prcBentant  souvent  conung  des  irradi.itionjt.  Uf  I 
symptômes  généraux  des  hémorrliagics  graves  peuvcnf  se  maniff^sler  dmi 
certains  cas,  et  la  tumeur  apparaît,  d'aburd  sans  changenienl  de  colart»! 
tien  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse,  puis  noirâtre,  violacée,  livîdH 
accompagnée  d'ecchymoses  de  voisinage. 

La  tumeur  est  arrondie  et  peut  atteindre  les  dimcnt^ions  d'une 
d'adulte.  Elle  peut,  lorsqu'elle  est  au^n  volumineuse,  empêcher  l':)C(»»-l 
chemi^nt  ou  déterminer  des  symptômes  de  eomprei?sion  du  côté  rie  II 
vessie  et  du  rectum. 

Marche  et  terminaison.  —  La  tumeur  peut  se  rompre,  mais  le  h\i^{ 
assez  rare.  Le  thrombus  peut  se  terminer  par  résolution,  par  rupluretir- 
dive,  par  suppuration,  par  gangrène. 

Par  résolution,  la  tumeur  durcit»  puis  diminue  peu  à  peu,  quelqueto 
le  caillot  s*enkysle,  et  la  poche  se  comporte  comme  un  véritable  kyste. 

La  rupture  tardive  a  généralement  lieu  par  formation  d*une  cschut  1 
qui  ouvre  le  foyer  sanguin  par  sa  chute. 

La  suppuration  s'annonce  par  des  phénomènes  frénéraux  graves  ei  pr  ' 
un  œdème  inDammatoire  local  considérable^ 

Pronosiic,  —  Les  cas  les  plus  graves  sont  les  cas  intra-pelviens.  Le 
thrombus  qui  survient  avant  raccouchemenl  est  souvent  mortel  pouf 
la  mère  et  pour  Tenfant,  le  thrombus  qui  succède  à  la  délivrauctr  est 
relativement  moins  dangereux  pour  la  mère> 

Diagnoslic.  —  L'apparition  brusque  delà  tumeur,  les  symptômes  t\iii 
raccompagnent,  ne  permettent  guère  de  confondre  avec  un  prolapsus  ua 
œdème,  une  hernie. 

TraiîemenL  —  Il  est  préventif  on  curatiL  —  !*  Préventif  en  raison 
de  r importance  des  varices,  nous  croyons  que  le  moyen  priocipal  doit 
être  le  repos  horiionlaî^  et,  si  ce  moyen  est  impraticable,  une  compres- 
sion douce  des  restions  atteintes  de  varices.  À 

On  Y  ajoutera  des  lotions  astringentes  et  froides.  ^ 

Traitement  curait f.  —  Pendant  la  grossesse,  pendant  ie  travail  et 
après  la  délivrance,  le  traitement  peut  se  résumer  en  disant  qu'il  faut 
attendre,  et  attendre  jusqu'à  ce  qu*on  ait  la  main  forcée  pour  prali^tuer 
F  incision.  Les  ^^eules  indications  absolues  d'inciser  sont  la  nécessité  àt  i 
terminer  un  accouchement  qui  devient  dangereux  pour  Tenfant,  ou  li 
suppuration  manifeste  du  thrombus.  On  doit  alors  inciser  largemÊUl, 
vider  la  poche,  la  laver,  placer  au  besoin  des  ligatures  ou  des  pinces  i 
forci  pressure,  faire  un  tamponnement  antiseptique,  bourrer  la  plaie 
de  poudres  absorbantes,  —  îodoforme,  camphre,  acide  borique,  et  faire 
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Os  Tégétalions  quelquefois  isolées  peuvent  envahir  toute  l'étendue 
des  organes  génitaux  externes,  les  plis  génito-cruraux,  le  vagin  et 
TiDus;  elles  forment  des  tumeurs  souvent  aussi  volumineuses  qu'une 
téled'adalte. 

Li  structure  de  ces  végétations  est  celle  des  papillomes,  c'est-à-dire 
^D'elles  sont  composées  de  papilles  plus  ou  moins  subdivisées  et  formées 
fu  des  vaisseaux  en  anse,  entourés  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  et 
revêtus  de  plusieurs  couches  d  epithélium  pavimenteux. 

Êtiologie.  —  On  doit  malgré  leur  analogie  absolue  diviser  les  végéta- 
lions  de  la  vulve  en  végétations  pueiyérales  et  végétations  non  puer- 
férales. 

Les  végétations  non  puerpérales  peuvent  succéder  à  des  affections  véné- 

lieooes  et  en  particulier  à  la  blennorrhagie,  mais  sans  qu'iLy  ail  néces- 

Cfirement  rapport  de  cause  à  effet.  Il  est  démontré  qu'elles  ne  sont  pas 

Qjpliilitiques  et  doivent  être  distinguées  des  plaques  muqueuses  végé- 

liotes. 

On  a  dit  que  les  végétations  vulvaires  étaient  contagieuses,  le  fait  n*est 
|Ms  encore  actuellement  démontré. 


.  —  VéfétatioBS  dei  nymphes  (Mac  CUntock,  Clinical  Memoirs  on  Di$ea»e»  of  Women) . 


Symptômes.  —  Les  végétations  se  présentent  sous  la  forme  de  houppes 
plus  ou  moins  pédiculées  (fig.  20),  une  coloration  variant  du  rose  pâle  au 
rouge  vir  ou  au  violet  livide  ;  discrètes  ou  confluentes  au  point  de  former 
des  tumeurs  très-étendues;  accompagnées  d'un  suintement  odorant,  de 
douleur  et  surtout  de  prurit.  Lorsqu'elles  sont  considérables,  les  malades 
ne  peuvent  ni  marcher  ni  s'asseoir,  l'odeur  se  sent  à  distance  et  des  exco- 
riations se  montrent  dans  toutes  les  parties  voisines.  Elles  peuvent  être 
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assez  volumtDeuses  pour  combler  tous  \m  «liions  de  la  ?iilve«  gêner  h 
midi  on  et  la  rendre  douloiireiise,  oblitérer  presque  le  vagin. 

Elles  pourraient  quelquefois  provoquer  Favorlement, 

Dkiguostic^  —  Il  doit  élro  luit  avec  les  plaques  nniqueuEMsa  ves^étanle» 
et  les  vogélalions  du  cauccr*  Dims  le  premier  cas,  les  Hulécédents,  k  pnè- 
sence  de  plaques  non  encore  végélanles,  la  limitation  par  Ilots,  le  tnilfr 
ment, seront  des  moyens  de  diagnostic;  dans  le  second^  la  marche*  Vàf^ 
des  malades^  renvahissenient  des  tissus  et  des  ganglions,  su fllront  le  ftm 
souvent. 

Traitement,  —  Il  est  un  premier  point  à  établir,  c'tsl  qu'on  ne  àoû 
pasft  toucber  Bux  végétations  de  la  gros^sse  ;  elles  guérissent  si|>oals* 
némenl  après  raecouchemenl* 

Pour  les  végéla lions  qui  surviennent  en  deliors  de  I*étal  puerpéral,  le 
traitement  médical  est  inefficace;  les  topiques  tels  que  ralun,  la  sabifj*. 
l'eau  lilanclie,  la  craie»  le  sous-oilrate  de  bismuth,  n'ont  guère  plus  d\*ff«t 
Il  faut  avoir  recours  à  des  causiiquea  plus  énergiques:  acide  aeétiqi 
acide  nitrique,  acide  chlorhydrique,  acide  chromiquc,  chlorure  de 
nitrate  aeide  de  mercure.  Ces  moyens  nous  paraissent  néanniuini 
efficaces,  et  c*est  aux  moyens  véritablement  chirurgicaux  qu'il  faut  avoif 
recours  _ 

Si  les  masses  sont  pédiculées,  la  ligature  élastique  pourra  être  ufilet 
sinon  on  devra  détruire  les  végétations  au  thermo-cautère.  Pour  aller  Avec 
plus  de  rapidité,  nous  conseillons  de  gratter  les  végétations  à  la  curette 
à  bords  tranchante  et  de  sécher  rhémorrhagia  en  suivant  le  travail  de  k 
curelle  avec  un  thermo-cautère  à  peine  rougi  et  en  desséchant  ainsi  II 
surface  saignante.  Les  lavages  antiseptiques  et  les  topiques  puhértilerm 
tels  que  riodolbrme  et  Tacide  borique  rendront  de  grands  service*  dans 
les  soins  consécutifs* 

Actuellement  le  bistouri  ne  doit  plus  être  employé  seul  dans  rahlatioQ 
des  végétations,  en  raison  des  hémorrhagies  qu*il  en  traîne. 

V.  Eliithioioène.  —  L'eslhiomènc  est  le  lupus  de  la  vulve.  Il  pré- 
sente au  point  de  vue  de  la  variété  de  ses  formes  une  grande  analot^ie 
avec  le  lupus  de  là  face* 

Malgré  quelques  observations  publiées  en  1844  par  U.  Desrue)lessou$ 
le  nom  d'hypertrophie  particulière  de  la  vulve  (Arch,  de  mêd,,  4*  série, 
t.  IV|,  rhistûire  de  cette  affection  remonte  jusqu'à  1848,  au  mémoire  de 
iluguier  [Mém.  de  FAcad,  de  méd.y  t.  XiV)*  Signalons  une  observation  de 
Nacy  de  Saint-Xandras  (Arck,  de  mt^i,,  1876)-  Un  grand  nombre  d'nuteun» 
notamment  Hébra  et  Erasmus  Wilson,  renvoient  à  rouvmge  de  Iluguier*  ' 

Huguier  considère  trois  formes  d  estliiomèoe  :  1«  forme  super/ù'ieUe; 
2**  l'orme  profonde;  3*  forme  hyperirophique-  Mais  il  a  lui-même  ajouté 
des  subdivisions,  telles  que  la  forme  érythémateusej  la  forme  tubereu- 


YAGIN  ET  YULYE.  —  pathologie,  estmiohène  de  la  v.  191 

éger.  Elle  est  caractérisée  par  une  coloration  rouge  violet  de  la  peau  de 
la  tuItc,  des  grandes  lèyres,  du  mont  de  Vénus,  sans  pustules,  sans  vési- 
roles,  sans  tubercules.  L'aspect  général  est  luisant;  les  parties  atteintes 
lODt  le  «ége  d'une  desquamation  sèche  en  écailles. 

Cette  yariété  n'est  souvent  que  la  première  étape  de  la  maladie,  et 
a  forme  tuberculeuse  lui  succède.  On  voit  se  produire  à  la  surface  des 
lartîes  malades  des  saillies  molles,  véritables  tubercules  cutanés,  soit 
iierets,  soit  confluents.  Lorsque  la  confluence  existe,  ces  tubercules 
brmeni  des  masses  plus  ou  moins  considérables,  où  ne  tardent  pas  à  se 
Donlrer  des  ulcérations. 

Les  ulcérations  qui  succèdent  à  ce  processus  et  qui  constituent  la  forme 
Blcéreose  superficielle  présentent  des  bords  irréguliers  non  décollés  :  le 
tmd  de  l'ulcération  est  grisâtre  et-  sanieux. 

L'ulcère  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  ulcérations  isolées  a  des 
binb  déchiquetés,  violacés;  le  fond  de  Tulcération  est  peu  excavé;  il 
stte  une  surface  d'un  rouge  sombre,  mamelonnée,  granuleuse,  et  que 
r«i  a  quelquefois  comparé  au  velours  d'Utrecht.  Ces  ulcères  s'étalent,  se 
oeuaent  peu,  et  présentent  ce  fait  particulier,  que  certaines  parties 
se  ôcatriseoty  tandis  que  d'autres  s'étendent. 

Là  forme  ulcéreuse  profonde,  qu'on  pourrait  appeler  aussi  avec 
flagoier  esthiomène  perforant,  siège  de  préférence  dans  la  région  du 
jBitibale,  à  l'anneau  vulvaire,  à  la  partie  inférieure  du  rectum.  Cette 
tariété  creuse  lentement  et  profondément.  Les  bords  de  Tulcération  sont 
épiia,  hypertrophiés,  au  point  de  masquer  quelquefois  une  partie  de 
rnlcératioD.  Le  fond  de  l'ulcération  est  jaune  grisâtre,  ou  rouge  livide, 
qodqiiefbis  revêtu  d'une  mince  pellicule.  Les  tissus  voisins  sont  épaissis 
^uifiltréa.  L'affection  marche  lentement  en  général,  mais  détruit  profon- 
dément. 11  existe  cependant  des  variétés  ulcéreuses  profondes  qui 
marchent  ana  rapidement,  et  auxquelles  on  pourrait  donner  par  ana- 
logie arec  le  lupus  de  la  face  le  nom  d'esthiomène  vorax. 

Enân^h  forme  hypertrophique  peut  exister  seule,  et  Piquet  (fh.  1876) 
admet  qu'elle  se  présente  sous  deux  variétés  :  hypertrophie  végétante, 
hypertrophie  cedémateuse. 

Dans  la  forme  végétante  les  végétations  peuvent  se  montrer  sur  une 
soriaee  ulcérée  ou  non.  Elles  sont  sessiles,  d'aspect  rouge  vif,  iongoïdes. 
—  Dana  la  forme  œdémateuse  elles  sont  lisses,  polies,  luisantes,  de 
teinle  rouge  livide  ou  plombée,  donnant  à  la  peau  une  apparence  fram- 
boîsêe  (Foy.  art.  Esthioiième,  t.  XIY^  p.  124,  fig.  4). 

Après  avoir  ainsi  divisé  les  formes,  nous  devons  dire  qu'il  n'est  pas 
rare  de  les  rencontrer  mélangées  sur  le  même  sujet. 

Anatomie  piUhologique. —  On  a  confondu  sous  le  nom  d'esthiomène 
bien  dea  affections  qu'on  pourrait  séparer  au  point  de  vue  histologique. 
C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  des  altérations  comparables  à  celles  qui  ont  été 
décrites  par  J.  Renaut  dans  l'éléphantiasis.  Dans  d'autres  cas,  on  a  trouvé 
les  lésions  de  l'épi théliome  tubulé. 

Koua  croyons  qu'on  ne  doit  admettre  histologiquement  comme  esthio- 
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mené  que  les  affcclioiis  qui  i>réseiiteiit  les  léâions  que  I'ôiï  ronc(jDlr! 
dans  les  scrofulides  malignes* 

ÈtiolQijli\  — L*efltliiûmèiie  est  une  arfeclion  de  Tàge  adulte.  CeMe  af!«- 
lion  paraît  surtout  fréquente  de  20  â  40  ans*  Cepufidatit  il  mï  assez  frt- 
quéiit  d*rn  rencontrer  à  un  âge  plu»  JiV^-^ncé  tl  bien  après  la  méntijMujt 

l/ex  Latence  de  lu  tuberculQSivpulniooaire^eniblii  cokieider  an^^/  fm|uea^ 
ment  îivoc celle  affection,  et Fiquel  en  «ignalc  7  cas  sur  *i4  obst*rvatîon*,ljei 
niauvaia*s  coiiditMHis hygiéniques  îiidenl au  dé velû[qîunient de raflediofl 
Bernulz  insiste  sur  ce  l'îiîl  (jue  l*estlnomène  se  développe  eUei  le§  h\m^ 
a|ïp3irlenant  aux  dernièreii  côuclies  sociales,  néglif^eaot  tous  le&  mfi&àt 
propreté. 

Maicluu  —  Lenteur  et  ludolenee,  tcla  sont  les  deux  cnraclères  priiiâ* 
|isnix  de  celte  inuladie.  Elle  peut  cependant  s'accorapagncr  de  dîmi 
eoasidi'rabies.  On  a  vu  le  canal  de  Turètlire^  la  vessie,  lo  rectum,  Urp- 
ment  ouverts,  et  la  maladie  s'étendre  jusqu'au  péritoine.  Dea  sup^uin 
clironiciues,  létidci^,  peuvent  s'établir  ûl  amener  en  dehoï^  de  toute 
pUcaiion  une  cach63tie  mortelte*  Los  cas  mêmes  qui  guériîssent  lan 
apreiî  eux  des  déforma  lions  multiples  auxquelles  h  chirurgie  a  soui 
peine  à  remédier. 

BuKjno&tic*  —  Certain»  auleurs  élahliîtsent  le  diagnoMic  de  re^lhid 
mène  avec  reczéma,  rérpipèle,  le  psoriasis,  rherpè.^  cireini?,  («'  rhaîhi> 
cum.  la  lèpre,  réléphantiasi^,  le  chancre  phagédénique,  les  sjjihjhJe-el 
répithélioma. 

Le  chancre  phagédénique  se  dislia^^ue  [vur  ses  barda  décnlléâ,  la  rapr 
dite  de  âO[i  c^^l tension,  son  inoculabilité. 

Les  syphilides  se  reconnaîtront  surtout  à  leur  teinte  roupe  ctiiirée,  et 
à  renij^loi  du  Irailenient  antisyphilitique  qui  donnera  une  améliûr^Umi 
rapide. 

L*éléphantiasis  ne  présente  pas  de  tendance  ù  s'ulcérer.  Les  ganglitini 
inguinaux  ont  un  volume  considérable;  les  tubercules  éléphanUasitquci 
sont  rarement  indurés. 

L'épi thélioma  est  difficile  à  diagnostiquer,  et  revêt  quelquefois  un  as- 
pect ei  une  marche  eamplétement  semblables.  Cependant  rôdeur  de 
récoulement  est  plus  caractérisée,  les  ganglions  se  prennent  tôt  ou  fanl, 
reovahissemenl  et  le  cachexie  sont  plus  rapides. 

Trakement,  —  11  peut  être  divisé  en  traitement  général  et  ea  traite 
mejil  local. 

Les  toniques,  Thuile  de  foie  de  morue,  Tiodure  de  potassium,  satit  lei 
médicaments  les  plus  employés. 

Le  Irailenient  local  préseule  plusieurs  sBnéié&  :  i""  traitement  topique. 
L'iodoforme,  sulfure  de  carbone, coahar, joints  à  des  soins méticuieuidc 
propreté  \  2"  caulérisafion  avec  le  chlorui^de  zinc,  la  potasse  caustique, 
le  beurre  d'antimoine,  Tacide  nitrique,  l'acide  phénique,  le  nitrate  acide 


ir&6l?l   IT   VCLYE*  —  rORôfiCLE,    ANTHKaX,    riilEG«0>S   ET   kVSTËS   DE    U   V,    195 

Bîirâit  avantageux  dans  le  tniitonicnL  de  l'estbmmène.  ih\  pratiquera  le 
^rallage  avec  une  ciireUe  à  borJs  liajichanLii,  en  arrclant  los  liémurrha- 
4[ics  coDîîëcutives  avec  le  llieinio-cauLère  ou  le  percliloritre  de  fer. 

VL  Furoncle  et  anlhra.ic.  —  Ces  aile  étions  se  reiicontrent  eon- 
iliiiiienint  à  la  lace  extemii  ou  au  l)ord  dei  grandes  lèvres,  elles  ne  |irc- 
Flent  d*aîlleur3rien  de  spécial  en  cette  région.  Ils  sonltrès-syperriciels, 
iques^  durs  avec  une  zone  inllrtninmtoire  et  gouvcnldes  ^^anglions;  ces 
ictères  «^uflisent  en  général  à  les  taire  recanuaitre. 
fil.  Phlegmons.  —  Les  phlegmons  de  la  vulve  peuvent  survenir  dans 
K'as  multiples,  mais  le  plus  souvent  à  lasuilodesabcèsdela  ^iandevulvo- 
vii|^inale.  Luge  n'a  aucune  inllueiico  sur  le  développement  de  la  maladie. 
■  les  deux  lèvres  ou  bien  une  seule  peuvent  élre  atteintes,  d'autres  fois 
Best  le  mont  de  Vénus  qui  est  le  point  de  départ. 
H  lia  surviennent  à  la  suite  d'un  traumatisnie  quelconque  soit  accidentel. 
Bit  résultant  de  la  répétition  du  coït. 

les  sym|*tomes  sont  :  une  sensation  de  pesanteur  ci  de  douleur  puisa- 
lik,  un  gondemenl  rouge  œdémateux,  une  élévation  de  leraperalure 
locale,  l'impossibilité  de  marcher  ou  de  s'asseoir. 

Ces  phlegmons  .se  lertuincnt  iiuclquefois  jiar  résolution  ;  le  plus  sou- 
Tenlpar  suppuration.  L'ouverture  peut  se  faire  soit  à  la  vulve,  soit  dans 
Irreclura  (I)ugési. 
L'incision  est  le  seul  IraitemeMl. 

VUL  Kyfilefï  du  c-otifluît  oxi^véttmv  île  lu  ig^lauile  vul%o-va££- 
ttale.  — Ces  kystes  peuvent  se  produire  de  diftérenles  l'aeons  : 

1'  Le  liquide  sécrété  se  desséchant  à  1  oriïice  du  conduit  excréteur 
^ul amener  une  rétention  du  liquide  que  la  glande  continue  à  fournir; 
'5  i\  j»cul  se  faire  que  rinllammalion  de  la  vulve  se  propageant  à  Torihce 
Ju  conduit  de  la  glande  vulvo-vagiuale  amène  un  gonllemenl  de  la  nm- 
queusesutTisant  pour  produire  l'oblitération  ;  5**  une  végétation  peut  jouer 
au  niveau  de  l'orihce  le  rrjle  de  soupape. 

La  tumeur  qui  reste  liiuilée  au  conduit  excréteur  est  généralement  de 
petit  volume,  elle  varie  de  la  grosseur  d*un  pois  à  celle  d'une  noisette. 
U  Cettiî  tiimêur  est  située  a  la  base  même  de  la  petite  lèvre  qu'elle  déplisse 
H  «t  iK^-superficiellement,  Le  plus  souvent  elle  ne  provoque  aucune  dou- 
Bteur.  Cependant  il  n'est  pas  rare  à  la  suite  d'une  marche  ou  d'un  excès 
^tpnérieo  de  la  voir  devenir  douloureuse. 

Souvent ♦  lorscju'on  presse  sur  la  petite  grosseur,  on  peut  faire  sourdre 
B|iûr  rorifice  du  conduit  un  liquide  clair  et  lilant  sécrété  par  la  glande, 
p  mais»  même  dans  le  cas  oii  la  grosseur  peut  élre  ainsi  vidée  par  pression 

»suiiple,il  est  habituel  de  la  voir  se  remplir  et  se  retormer  aussitôt  après* 
XL  Kyste»  de  la  glatide  vulvu' vaginale.  —  Les  kystes  de  la 
glande  Yulvo-vaginale  peuvent  se  produire  dans  les  mêmes  cas  que  ceux 
iu  conduit  excréteur, 
ilâsont  généralement  plus  volumineux  et  peuvent  atteindre  le  volume 
d^uoœuf  de  poule. 
Au  lieu  d'être  superBciels  et  de  distendre  la  petite  lèvre,  ils  sont  pro- 
Mirr,  »tcf*  Mit»*  ET  cotii.  XXX Vin  —  15 
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Fonds,  rapprochés  de  la  branche  de  rischion,  et  soiilè\enl  fensenihle  c^ 
la  grande  et  de  b  petite  lèvre  (fig.  21). 

Lé  liquide  coatcnu  eisLde  colonilion  variable  du  jaune  vert  au  noir,  i) 
est  quelquefois  assez  éjiais  pour  former  «me  masse  grlatiniforme*  on  y  b 
rencontré  des  cristaux  de  cholestérine. 


Fiù,  21.  —  Tumeur  enkyst^ée  des  tèTref .  * 

Le  début  est  généralement  inaperçu,  ce  n'est  que  par  suite  d*un  mmu 
vement  brusque  ou  dun  choc  que  les  malades  constateot  par  Iiasard  Vu- 
fection  au  début.  fl 

Plus  tard  il  y  a  une  sensation  de  gêne  dans  les  mouvements  en  parti- 
culier, dans  les  mouvements  de  s'asseoir  on  de  croiser  les  jambes. 

Churchill  signale  rirritation  concomitante  de  la  vessie,  ce  fait  nous 
raît  rare  en  dehors  d^autre  affection  vulvo-vaginale. 

Ces  tumeurs  ont  une  marche  lente  et  s  accroissent  progressivcraet 
lorsqu  elles  augmentent  rapidement»  elles  ont  tendance  à  suppurer. 

Plus  ou  moins  tendues  elles  donnent  en  général  la  sensation  nette  d*UD 
poclu*   distendue  par  du  liquide.  La  muqueuse  à  leur  niveau  est  saini 
seulement  distendue,  quelquefois,  mais  assez  rarement,  légèrement  sèche 
et  rouge* 

♦  T,  a^p^cl  fféQiVal  d«  la  tumeur;  m,  nindc  iutrcKliiite  Jan^  rurédiie  (Uuguiert  UèiHohtê  àetm 
endémie  de  médecine 1 1,  XV,  pi.  Ul), 
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deux  variétés  de  kystes  que  nous  venons  de  décrire  doivent  être 

,ruêes  des  autres  tumeurs  de  la  région,  mais  le  diagnostic  est  eu 

il  facile.  La  hernie  s*en  distingue  par  son  volume,  sa  sonorité,  sa  ré- 

lililé;  le  phlegmon  se  distingue  de  Tabcès  de  la  glande  par  la 

ion  de  la  rougeur  et  du  gonflement. 

liiement.  —  Lors  même  que  la  tumeur  peut  être  vidée  par  pression 

s  elle  se  reproduit. 

ponction  ne  donne  pas  davantage  de  résultats. 

nmion  simple  est  quelquefois  suivie  de  succès,  mais  le  plus  souvent 

^Dte,  il  faut  la  combiner  avec  Yexcision  d*unc  partie  de  la  paroi 

poche  et  la  cautérisation  de  la  surface  interne  avec  la  teinture 
e,  le  nitrate  d'argent,  le  chlorure  de  zinc. 

iblation  est  la  seule  opération  qui  mette  entièrement  à  l'abri  de  la 
Ve.  Elle  nous  parait  d'autant  plus  importante  que  nous  croyons, 
»  deux  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'opérer  et  d'examiner,  que  cer- 
(jstes  peuvent  n'être  que  la  première  étape  de  tumeurs  plus  graves. 
)ratiquer  cette  ablation,  on  fait  une  incision  longitudinale  soit  entre 
ide  et  la  petite  lèvre,  soit  sur  la  muqueuse  vulvaire  en  arrière  delà 
lèyre  ;  l'opération  est  ensuite  dirigée  en  rasant  les  parois  de  la  poche 
ouvrir,  pour  éviter  l'artère  transverse  du  périnée  et  le  bulbe  du 

ithétérisme  est  inutile  et  peut  être  désavantageux  (Courty). 
lydrocèle  de  la  §^rande  lèvre.  —  Nous  avons  dit  en  ana- 
|u'il  existe  dans  la  grande  lèvre  un  sac  fibreux,  analogue  à  la 
*  fibreuse  qui  double  la  vaginale  chez  l'homme  et  dans  lequel 
it  aboutir  les  derniers  vestiges  du  ligament  rond.  Ce  sac  dérivé 
lal  de  Nûck  peut  devenir  le  siège  d'un  épanchement  séreux 
peut  appeler  hydrocèle  de  la  femme  (Gaillard-Thomas).  La  seule 
lont  il  but  s'assurer,  c'est  qu'il  n'existe  pas  de  hernie,  et  qu'aucune 
unication  avec  le  péritoine  n'a  persisté. 

18  conseillerions  dans  ce  cas,  ou  l'injection  iodée  avec  ponction,  ou 
férence  l'incision  comme  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle  chez 
le  par  Yolkmann  et  Julliard. 

abcès  de  la  friande  vulvo-vai^lnale.  —  Les  kystes  peuvent 
slalionaaires  ou  bien  s'enflammer;  dans  ce  dernier  cas  ils 
lent  le  point  de  départ  des  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  ou 
canal  excréteur. 

très  fois  les  abcès  succèdent  à  un  traumatisme  répété,  le  coït,  par 
le,  et  siègent  dans  ce  cas  le  plus  souvent  du  côté  gauche  en  raison 
•las  grande  force  développée  du  côté  droit  chez  l'homme. 
n  ils  peuvent  succéder  à  toutes  les  inflammations  vulvaires,  blen- 
riques  ou  autres  ;  il  est  même  à  noter  que  dans  la  blennorrhagie, 
kéme  qu'elle  parait  entièrement  guérie,  il  peut  rester  une  suppura- 
t  conduit  de  la  glande  vulvo-vaginale  qui  peut  être  contagieuse, 
quide  peut  encore  sourdre  par  pression  sur  la  glande,  mais  il  est 
trouble  et  purulent. 
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On  Irouve  an  même  point  où  se  IroiiTetil  les  kystes  que  nous  vçïionufc 
décriff!  une  tumeur  onalo^^ucmaiss  nu  lieu  que  les  parties  en^ironiianb 
soient  li  peine  atteintes  et  rju^il  n'cxissle  qu'un  peu  dc^^ênc  dîins  rorltin& 
fonctions*  l*abcès  présente  nue  «loulcurs»ponl;îiiéc  et  provoquée,  accomjjô^ 
gnée  d'un  ceilèirininnanimiitoire  étendu  aux  parties;  voisines  ;  la  niuqueti^ 
viilvaire  estrougf^el  Icîidue»  le^  nralndesiiecuveuldes  doulenr^eldi*»lMillhf 
menls  pu ba tifs,  il  s*j  joint  souvent  un  peu  de  fièvre  cl  deiijalaj?*e/ïéoW.j^ 

l?andnnt  longtempti  la  Inmâur  reste  limitée  à  la  glande  eigpumlci 
elle  s'ouvre  avant  toute  autre  eom|dii*î4lion  -,  il  peut  cepêndîint  MTmr 
cette  barrière  soit  iVancine,  le  pus  alors  se  diffame  dun^s  le  tiisso  celltite 
siûusi-eutiiné  et  sous-niuqueux  de  la  vuh'e  et  l'an  a  un  tèritalilti  jvhli 
par  diffnfiîon. 

L'ouverture  peut  se  faire  au  niveau  du  canal  excréteur  ou  bien  lul 
de  m  Clin  ni  Aur  la  muqueiii^e  vulvaire. 

Tant  que  l'abeèî*  reste  limité  a  la  glande  vulvo*va«;inal(j^  sa  déliniili 
nette  permet  d'établir  faeiknnent  te  diaguostic :   lor'squ*au  eoiitriin! 
pus  s*est  diiïuflê,  on  peut  hésiter  entre  un  abcès   de  la  glande 
vaginale  et  un  abcès  slerroral,  d^intant  plus  que  le  pus  de  V:\h6^ 
glande  prend  ï^uii vent  ur»e  odeur  infecte  comme  cela  existe  pour  UiUi 
abcès  voisins  des  muqueuses*  Dan^  rabces  stercoral,  la  tumeur  ijit 
réductible,  les  douleurs  ont  été  plus  diffuses  au  début,  le  pus  [i] 
une  odeur  véritablement  fécale,  il  y  a  généralement  eu  {{uiilques 
ptôrncs  du  ciHé  du  rectum. 

Ces  abcès  doivent  être  ineissés  dés  qu'on  perçoit  la  tluctuatîon,  m^? 
ventrincision  guérit  et  dus  récidives  surviennent:  on  peut  donc  ii        '  ' 
quelquefois  h   pratiquer  Texcision  ou  Tablation  de  la  pocbe  sii[j[Kjrii"te'J 
On  conseille  quelquefois  de  temporiser  en  n'employant  que  Idèiii»^"' 
lients  lorsque  le  pus  sort  par  le  canal  excréteur  :  c'est  un  moyen  âut|8^ 
nous  préférons  le  traitement  chirurgical. 

Un  aura  à  redouter  les  mêmes  accidents  que  dans  FaLlation  dest)^'^ 
Les  pansements  antiseptiipies  seront  rigoureusement  observés. 

XII.  Lipoiue^.  —  Ils  siègent  soit  au  mont  de  Venus,  soit  sur  ^ 
grandes  lèvres.  On  peut  les  diviser  en  suporlicicls  et  profonds.  j 

Les  lipomes  superficiels  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaniM 
grandes  lèvres;  les  lipomes  profonds,  fort  rares,  siégeraient  dans  hh^ 
graisseuse  qui  remplit  le  sac  fibreux  existant  dans  les  grandes  lènei-  j 
Ces  tumeurs  peuvent  devenir  volumineuses  ;  elles  sont  tantôt  mi^^ 
tantôt  multiples,  on  en  rencontre  alors  sur  diverses  parties  du  cûip*^ 
ces  laits  aident  le  diagnostic. 

Les  auteurs  qui  décrivent  le  lipome  disent  en  général  que  la  peâU<^ 
molnle  sur  ces  tumeurs,  mais  il  faut  ajouter  que,  lorsqu'on  saisit  la  pa^ 
tle  fa^nn  a  la  (disseri  on  peut  constater  qu'il  existe  des  adhérences  M 
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icnt  coiisislo  dans  rexlir[ïaiion  nu  l»istoun\  qui  est  géiîomlc- 

L facile,  mais  il  faudra  bien  s'assurer  c|y'il  n'existe  pas  de 
grande  lèvre  et  qu'il  n'en  a  jamais  existé. 
eer.  —  Le  cancer  de  In  vulve  peut  êlre  (irimilifoii  conReeutiL 
oer  primitif,  quoique  rare,  esl  néanmoins  plus  rréquenf  que  le 
rîniîtif  du  vagin.  C'est  le  plus  souvent  un  épithélioma. 
n  débuter  le  plus  souvent  uu  riiveau  du  méat  urinaire,  sur  les 
'vres,  à  roritiee  ou  h  la  paroi  inférieure  de  rurètlire,  et  s'étend 
mt'au  vagin.  Il  est  caractérisé  par  une  induration  bosselée  et 
Ife  des  lise^us,  occupant  l'orifice  de  Turèthre,  lu  vestibule,  le 
^petites  lèvres  et  la  paroi  supérieure  du  vagin.  Dans  certains 
Kl  observe  un  en  ce  moment,  il  se  produit  de  véritables  kystes 
TOSSC  de  la  tumeur;  ces  kystes  peuvent  être  situés  à  l'orifice 
el  faire  saillie  à  la  face  interne  de  ta  petite  lèvre.  D'autres  fois 
si  circulaire  et  l'orme  comme  un  anneau  étendu  sur  tout  le 
ie  la  vulve.  La  gêne  de  la  miction  est  fréquente,  et  de  plus, 
qu'il  existe  d'ulcérations,  les  écoulements  vaginaux  prennent 
I  fétide  caractéristique.  La  niarclie  envahissante  parriît  plus  ra- 
lour  le  cancer  du  col  utérin.  Les  ganglions  inguinaux  se  pren- 
BTÎte.  Lorsque  fa  tumeur  peut  être  enlevée,  elle  doit  l'être  rapi- 
fft  complètement,  le  thermo-cautère  est  par  excellence  le  moyen 
jer  pour  cette  opération.  S'il  existait  des  ganglions  douteux,  on 
les  enlever  également.  On  rencontre  quelquefois  aux  grandes  lè- 
*  analogue  au  cancer  des  ramoneurs.  Lorsque  le  cancer  delà 
[insécutif,  il  succède  a  on  cancer  du  vagin  ou  de  Turèthre, 
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On  peut  rencontrer  à  la  Tuhe  toutes  les  tumeurs  que  Ton  rencontre 
ailleurs  sans  qu'elles  présentent  de  caractères  spéciaux  que  ceux  de  gène 
dans  la  marche,  dans  la  situation  assise,  etc. 

Certaines  de  ces  tumeurs  ont  été  rangées  par  les  auteurs  dans  le  cadre 
des  hypertrophies  vulvaires,  et  nous  trouvons  dans  FI.  Churchill  sons  le 
titre  :  Hypertrophie  des  lèvres f  trois  observations  dont  Tune  se  rapporte 
à  de  Téléphantiasis,  les  deux  autres  à  de  véritables  tumeurs  des  petites 
lèvres  (flg.  22). 

En  réalité  on  rencontre  à  la  vulve  des  tumeurs  fibreuses  :  fibromes  ou 
fibro-my ornes f  des  sarcomes  fort  rares,  des  enchondromes  qui  ne  sont 
jamais  purs  et  qui  ne  sont  guère  que  des  fibromes  au  milieu  desquels  ou 
rencontre  des  îlots  cartilagineux. 

Les  tumeurs  de  la  vulve,  quoique  pouvant  présenter  des  dimensioiii 
souvent  énormes,  sont  généralement  faciles  à  enlever,  elles  peuvent  ncan 
moins  présenter  des  vaisseaux  importants  qui  nécessiteront  une  dissec- 
tion et  des  ligatures  minutieuses. 

Il  est  cependant  une  variété  sur  laquelle  nous  tenons  à  revenir  :  Oa 
rencontre  quelquefois  au  niveau  de  la  glande  vulvo-vaginale  des  adé- 
nomes  kystiques  simulant  des  kystes  simples,  présentant  des  végétaliou 
intra-kystiques  analogues  à  celles  que  Ton  rencontre  au  sein  dans  l'adé- 
nome kystique  et  Tépilhélioma  intra-canaliculaire.  Ces  adénomes  ne  peu- 
vent malheureusement  être  distingués  que  par  un  examen  microscopique; 
il  serait  cependant  urgent  d*en  pratiquer  l'ablation,  toute  autre  méthode 
de  traitement  devant  être  rejetée. 

XIV.  Fistules  vésico-va§^ales.  —  On  désigne  sous  ce  nom  des 
orifices  anomaux  faisant  communii|uer  la  vessie  avec  le  vagin.  Il  n'y  a 
pas  de  véritable  trajet,  comme  semblerait  l'indiquer  le  mot  fistule. 

fjtiologie.  —  Les  fistules  vésico- vaginales  peuvent  être  produites  :  de 
la  vessie  au  vagin,  ou  du  vagin  à  la  vessie  ;  la  division  la  plus  simple  con- 
siste à  les  diviser  en  fistules  puerpérales  et  non  puerpérales. 

Fistules  puerpérales.  — Elles  sont  produites  le  plus  souvent  par  une 
pression  de  longue  durée  de  la  tète  fœtale  comprimant  la  vessie  et  la 
paroi  antérieure  du  vagin  contre  les  pubis.  La  durée  de  la  pression  est 
le  facteur  le  plus  important;  des  pressions  violentes,  mais  courtes,  offrent 
i^oins  de  danger  qu'une  pression  même  faible,  mais  continue  :  de  là  le 
danger  des  accouchements  lents,  quoique  naturels.  Règle  générale  :  lorsque 
la  tête  a  franchi  le  col  utérin,  on  ne  devrait  pas  la  laisser  presser  sur  la 
vessie  plus  de  deux  heures  (de  Sinéty). 

Les  causes  qui  rendent  les  accouchements  lents  seront  donc  des  causes 
prédisposantes  aux  fistules  vésico-vaginales,  et  nous  avons  ainsi  à  signaler 
les  enfants  volumineux,  Tétroilesse  du  bassin,  l'inertie  utérine,  la  pré- 
sence de  tumeurs.  Lorsque  la  vessie  n*a  pas  été  vidée,  le  danger  serait 
relativement  plus  grand. 

Fistules  non  puerpérales.  —  Elles  peuvent  être  traumatiques  et  ré- 
sulter de  l'introduction  violente  d'un  corps  étranger  dans  le  vagin  ou  la 
vessie,  ou  bien  survenir  à  la  suite  de  la  taille  vaginale.  Les  fistules  ré- 
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iltent  quelquefois  d*ijne  ulcération  produite  lentement  par  un  corps^ 
étranger,  pefisaire  ou  autre,  dans  le  vagin,  elpar  une  pierre  dans  la  vessie; 
des  abcès  de  voisinage  en  s'ouvrant  à  la  fois  dans  la  vessie  el  le  vagin 
peuTcai  déterminer  des  fistules  à  trajet  complique. 

Des  ulcération.^  du  vagin  ou  Je  la  vessie  pourraient  aussi  faire  coin* 
iDuniquer  les  deux  réservoirs  :  ce  sont  le  (ilus  souvent  des  ulcérations 
caacéreuses,  et  la  fistule  n'est  qu*ijn  épipliénoniène  dans  révôlulioii  de 
b  maladie*  Les  ulcérations  tuficrculeuses  ou  sypliililiques  pourraient  agir 
im&  le  même  sens* 

Anatomie  pathologique.  —  Les  fistules  consécutives  à  raccouchenient 
sont  généralement  situées  à  1  ou '2  centimètres  du  col  [utérin.  Les  fistules 
d'ûrigiuelraumatiqueou  autre  peuvent  être  diversement  situées  selon  la 
Close  qui  les  a  produites. 

L  orifice  a  des  dimensions  variables  :  dans  les  fistules  puerpérales,  il  est 
généralement   transversal,  mais  peut  varier  depuis  une  ouverture  punc- 
tforme  jusqu'à  une  perte  de  substance  considérable  qui  fait  que  la  vessie 
le  vagin  ne  forment  plus  qu'une  cavité. 

Lesbordsde  ceâ  fistules  forment  en  général  un  bourrelet  cicatriciel  dur; 
ils  sont  plus  ou  moins  sinueux.  La  fistule  est  en  entonnoir  et  générale- 
ment plus  étroite  du  côté  de  la  vessie  f|ue  du  coté  du  vagin. 

Les  résultat»  de  récouleraent  incessant  de  Turine  retentissent  >ur  la 
nme«  qui  revient  sur  elle-même  et  diminue  de  capacité. 

Symptômes,  —  Le  principal  symptôme  des  iistules  vésieo-vaginales 
«iVécoulement  de  furine  par  le  vagin. 

Cet  écoulement  dans  les  fistules  puerpérales  ne  se  manifeste  pas  dVm- 
blèe,  mats  seulement  au  moment  de  la  clmte  de  l'cscbare  déterminée  par 
l^pteiMon  de  la  tête  fœtale;  le  suintement  peut  apparaître  du  troisième 
au  septième  jour  environ.  Uécoulement  de  Furine  peut  être  continu,  el 
cela  est  assci  fréquent,  ou  interinittcnl.  U  existe  en  effet  des  cas  où  Tu- 
riûc  8*écoule  ou  ue  s'écoule  pas,  suivant  la  position  prise  par  la  maLide, 
it  ces  positions  varient  avec  tes  sujets. 

TanlU  toute  Tu  ri  ne  passe  par  le  vagin»  tantôt  une  partie  seulement, 
fb  a  voulu  déduire  de  ces  diflcrents  faits  un  pronostic  au  ]>oint  de  vue  du 
siège  de  Touverture  verticale  ;  les  femmes  qui  gardent  leur  urine  dans  la 
*Uion  verticale  auraient  Torifice  interne  situé  au-dessus  de  Torifice  des 
ureU'res^  celles  qui  la  gardent  couchées  auraient  cette  ouverture  plus  près 
H  èiGol;  il  n^y  a  rien  de  certain  dans  ces  fîiits. 

T  Us  résultats  de  Técoulement  de  Turine  sont  multiples^,  les  malades 
M  répandent  autour  d'elles  une  odeur  ammoniacale  repoussante;  le  col 
I  utérin,  le  vagin,  la  vulve,  les  cuisses,  s'irritent  ets*ent1amment/toutes  ces 
Y  ptrtic»  deviennent  rouges,  tendues,  excoriées,  bourgeonnantes,  H  survient 
I  les  abcès  fulvaires,  Jes  ganglions  dans  Taine.  Les  poils  s'incrustent  de 
f  MÎs  calcaires  el  prennent  un  aspect  grisâtre.  Le  résultat  de  ces  inflam- 
mations est  de  modifier  la  souplesse  des  tissus  et  de  produire  des  dcfor- 
initions  et  des  brides  cicatricielles. 
La  constipation  est  un   phénomène  fréquent,  mis  soit  sur  le  compte 
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d*unc  contracture  du  sphincter  sous  l'influence  des  irritations  périnéale<, 
soit  sur  le  compte  de  la  spoliation  liquide  produite  par  l'augmentation  de 
la  quantité  de  l'urine,  soit  sur  le  compte  de  Timmobilité  à  laquelle  se 
condamnent  souvent  les  malades. 

A  ces  souffrances  physiques  s'ajoutent  des  souffrances  morales  considé- 
rables, et  c'est  un  fait  remarquable  que  les  malades  atteintes  de  fistules 
vésico-vaginales  sont  disposées  à  tout  souffrir  pour  être  guéries,  et  qa'oD 
les  voit  subir  sans  découragement  quelquefois  dix  ou  douze  opérations. 
Les  malades  sont  en  général  dans  un  état  d'anémie  profond. 
Examen  direct.  — Lé  toucher  ne  permet  pas  de  reconnaître  les  toutes 
petites  fistules:  lorsque  la  fistule  a  des  dimensions  suffisantes,  le  doigt 
pénètre  dans  un  orifice  à  bords  durs,  quelquefois  obturé  par  une  mem- 
brane que  le  doigt  refoule  facilement,  et  qui  n'est  autre  que  la  paroi 
opposée  de  la  vessie.  Le  doigt  en  même  temps  se  rendra  compte  de  ii 
consistance  des  tissus  voisins,  des  brides  cicrtricielles  qui  pourraient 
exister  au  voisinage.  Vne  sonde  introduite  dans  l'urèthre  pourra  quelque- 
fois être  sentie. 

L'examen  au  spéculum  se  fait  généralement  avec  le  spéculum  de  Sinu 
(t.  XXXni,  fig.  70),  de  Bozeman  (t.  XXXIII,  fig.  81).  On  explorera  ainsi 
facilement  la  paroi  antérieure  du  yagin.  Dans  les  cas  moyens,  on  aperçoit 
en  général  l'orifice  dont  les  bords  sont  un  peu  saillants  et  quelquefois 
incrustés  de  sels  calcaires. 

Si  Torificc  n'était  pas  perceptible,  on  sonderait  avec  un  stylet  tous  les 
replis  de  la  muqueuse  vaginale,  et  Ton  ferait  dans  la  vessie  une  injection 
avec  un  liquide  coloré,  généralement  du  lait  qu'on  voit  alors  sortir  eo  on 
point  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  où  se  trouve  la  fistule. 

On  aperçoit  quelquefois  par  l'orifice  fistuleux  une  saillie  rouge  formée 
par  la  paroi  opposée  de  la  vessie,  que  l'on  peut  faire  disparaître  par  l'in- 
troduction d'une  sonde  dans  la  vessie. 

Complications.  — Les  brides  cicatricielles,  les  cystites,  les  périmé- 
trites,  les  végétations,  les  concrétions  calcaires  des  bords  de  la  plaie,  de 
véritables  pierres  de  la  vessie  ou  du  vagin,  la  multiplicité  des  conduits 
fistuleux,  sont  autant  de  complications  fréquentes. 

Pronostic.  —  Les  fistules  vésico-vaginales  abandonnées  à  elles-mêmes 
ne  guérissent  que  rarement,  mais  les  opérations  qu'on  peut  leur  appliquer 
amènent  presque  constamment  la  guérison  ou  une  amélioration  considé- 
rable. 

Traitement.  —  Dans  le  cas  où  la  fistule  résulterait  d'une  section  chi- 
rurgicale et  aurait  été  produite  par  un  instrument  tranchant,  nous 
croyons  qu'on  doit  agir  immédiatement  et  pratiquer  une  suture  en  em- 
ployant du  resle  tous  les  autres  moyens  adjuvants  qu'on  emploie  après  b 
suture  dans  l'opération  que  nous  décrirons  bientôt. 

Dans  le  cas  où  la  perforation  résulterait  du  choc  d'un  corps  contondant, 
il  serait  moins  certain  de  voir  réussir  la  suture  immédiate,  néanmoins  elle 
pourrait  olre  tentée,  et  n'eût-elle  pour  résultat  que  de  diminuer  l'étendue 
de  la  fistule  consécutive,  elle  serait  encore  utile. 
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En  dehors  Je  ces  {ails,  il  ne  faut  pas  opéi*er d'emblée  une  fislule  résiil- 

mt    de  la  chiile  d'une  eschare,  mais  bien  attendre  que  les  bords  de 

fit  devenus  ime  cicatrice  solide,  sans  négliger  pondnnt  celte 

i    1  tode  d*expeetalii3ii  les  soins  destinés  à  évacuer  Furine  et  à 

spécher  les  irirtammations  et  les  complications. 

Lorsqu'une  première  opération  a  été  laite  et  a  échoué»  il  faut  de  même 

tendre  que  les  bords  de  lu  plaie  soient  bien  cicatrisés,  c'est-ij-dire  trois 

lois  au  moins. 

La  grossesse  est  une  contre-indication  à  Topération  ;  elle  peut  même 
lire  rouTrir  des  listules  déjà  cicatrisées. 
Préparation   à  ropératton,   —    On    devra   avant  toute  clrose  s'as- 
er  que   l'urèlhre   est    libre,    sinon  on    devra    auparavant    le  recon- 
(îtDcr. 

S'il  existe  des  brides  cicatricielles  pouvant  cloisonner  le  vagin   ou  ti- 
niller  les  parties  à  réunir,  on  pourra  les  sectionner  et  dilater  !e  vagin 
rec  on  corps  étranger,  tel  qu'un  spéculum  de  verre,  pendant  le  temps  de 
cicatrisation. 

S'il  existe  des  incrustations  des  bords  de  la  [ilaie  ou  des  calculs»  il  fau- 
in  les  faire  dispara ilre. 

Enfin ,    il  faudra    mettre    en  traitement   pendant  quelque   temps   la 

luqueuse  vaginale*  la   vulve,  la  peau  des  cuisses  et  des  pHs  génilo- 

jraux;  des  bains  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  des  lavages  fréquents 

:  des  injections  légèremenl  astringentes,  devront  être  pratiqués  plusieurs 

emaines  avant  ropératioru 

Les  forces  de  la  malade  seront  relevées  par  un  régime  tonique.   Il  ne 

sans  importance  de  rendre  l'urine  aussi  claire   que  possible  en 

fit  quebpierois  la  malade  à  un  régime  compose  en  grande  partie 

le  laitage.  Quelques  jours  avant  Topération  la  malade  sera  purgée,  le 

liuâliu  elle  prendra  un  lavement  purgatif.    Ces  moyens  seront  toujours 

luliles.  quel  que  soit  le  procédé  auquel  on  aura  recours. 

Traitement  médicaL  —  Ce  traitement  ne  peut  être  employé  que  dans 
cas  récents,  ou  comme  adjuvant  de  l'opération . 

t'  On    évacuera  Furine  soit  par  un  syphon,   soit  jiar  une  sonde   à 

demeure,  soit  par  le  catliélcrisme  frécptcmment  répété  ; 

2*'  On  empécbera  récoulement  de  Turine  par  le  vagin  soit  au  moyen 

pe  tampons  enveloppés  d'une  toib*  cirée,  ou  d'une  toile  de  caoutchouc, 

our  qu'aucun  des  cléments  du  tampon   ne  pénétre  dans  la  vessie.  On 

Lp€\it  encore  h  cet  effet  employer  le  pessaire  Gariel  ; 

5*  On  fera  placer  la  malade  sur  le  ventre  aussi  longtemps  que  celle 
[position  piuirra  être    maintenue,   ce  que  Ton  peut  obtenir  quelquefois 
pendant  assez  longtemps  au  moyen  de  combinaisons  de  coussins  ; 
4**  On  emploiera  la  cautérisation  des  lèvres  de  la  plaie  soit  avec  le 
lie  d'argent,  soit  avec  le  cautère  aclueL 
pourra  dans  les  cas  récents  essayer  de  ces  différents  moyens* 
Cautévisalions,  —  Amabile  (de  Naples)  a  cherché  à  obtenir  Tobli- 
ténVion  par  réunion  immédiate  secondaire;  à  cet   effet  il  commence 
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par  scarifier  les  bords  de  la  fistule  pour  permettre  raetioo  plus  énergiipe 
du  caustique  k  employer. 

Cette  sorte  de  circum^allatioa  terminée»  ou  porte  ao  oootael  des  acsri- 
ficatioDS  deTadde  suUurique  albibli  porté  par  de  pràtes  capulca 
nant  de  ramiante.  la  yessîe  étant  préalablemont  4>btarée  par  une  peiiliL 
Les  jours  suifants  on  touche  avec  le  nitrate  d'argent,  et  |io  bout  de  qid^^ 
ques  jours  et  aussi  de  quelques  tâtonnements  on  (ditieat  toat  m 
Forifice  fistuleuz  une  surface  bourgeonnante.  Ace  uHmient  Amalâl 
les  surfaces  au  moyen  de  grifEss  en  réUeau  faites  dans  une  plaqua  i 
maillechort  (fig.  23  et  24).  Ces  griffes  sont  laissées  en  place  de  dnqii 
jours,  elles  ressemblent  beaucoup  aux  érignep  doubles  nginalsi  < 
Laugier. 
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M.  le  professeur  Yemeuil  a  repris  ce  procédé  en  le  modifiant,  il  a 
térise  les  bordsde  la  fistule  au  thermo-cautàre  et,  quand Usurfaoe  estg^l 
nulense  et  bourgeonnante,  il  place  les  sutures;  ce  procédé  parait  êlWêi\ 
donné  de  bons  résultats  entre  ses  mains. 

Procédés  sanglants.  —  Il  serait  trop  long  de  décrire  successivement 
les  procédés,  leur  histoire  et  leurs  variations  ;  Topération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale  comporte  certains  temps,  toujours  les  mêmes,  qui  ne  varient 
que  par  des  détails  :  nous  décrirons  donc  uniquement  chacun  de  ces  temps 
en  indiquant  les  modifications  des  principaux  auteurs. 

l""  Position  de  la  femme.  —  Les  auteurs  sont  loin  d*étre  d*accord  i  ce 
sujet.  Les  uns  avec  Bozeman  la  font  s*appuyer  sur  les  coudes  et  lei 
genoux,  les  autres  avec  Courty  et  Tillaux  la  font  simplement  placer  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  écartées  et  fléchies,  d'autres  la  placent 
dans  le  décubitus  latéral  droit  ou  gauche,  suivant  les  cas. 

Le  décubitus  dorsal  empêche  le  sang  de  tomber  dans  la  vessie,  permet 
de  n*ctre  pas  gêné  par  Thémorrhagie  par  Topération,  mais  présente  plus 
de  difficulté  au  point  de  vue  des  manœuvres  ;  la  position  sur  les  coudes  et 
les  genoux  oblige  à  éponger  fréquemment,  laisse  pénétrer  le  sang  dans  h 
vessie,  mais  facilite  la  tâche  de  Taide  qui  tient  la  valve  de  Sims  et  le  pla- 
cement des  sutures.  Le  décubitus  latéral  ne  nous  parait  utile  que  dans 
des  cas  particuliers. 

2""  Aides.  —  Les  aides  indispensables  sont  :  un  aide  chargé  de  Tanes- 
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.1'  mmriiments,  —  Nous  les   signalerons  dans  chacun  des  temps  de 
[Topération . 

■4*  jlritrm^n/.  —  Ce  temps  eonsisle  à  cruentcr  les  Ijords  de  lu  fistule; 
liiïérents  procédés  ont  été  employés  h  cet  effet. 

Jobert  avive  toute  répaisseur  du  bord  de  la  listulc  depuis  la  muqueuse 

finale  jusqu'à  la  muqueui$e  vésieale. 

Enfin,  pour  ne  faire  aucune  perte  de  siubslance,  nous  avons  vu  Daniel 
Mollière»  à  riIotel-Dieu  de  Lyon,   faire  une  simple  circonvaHalion  de  la 
ffctule  sans  enlever  ni  retrancher  de  la  muqueuse  qu'il  dissrque  légère- 
]ineûl  et  obtenir  ainsi  un  avivcment  suffi^saut  et  de  bons  résultats. 

Lamélliode  la  plus  uoiversellement  employée  est  la   méthode  améri- 

e>ijie;on  coupe  en  biseau  tout  autour   de   la   fistule   un   ruban  de   la 

muqueuse  vaginale  primitivement  saisie  avec  des  pinces  à  grilTes  au  niveau 

du  bord  postérieur  de  la  fistule. 
Pour  procéder  à  cette  opération  on  se  sert  de  bistouris  spéciaux  à  long 

inancfie  (fig.  25).  les  uiïs  coudés,  les  autres  droits»  ou  d'un  manche  spé- 
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Fi«.  !i5,  —  Bblouri  eu  fer  lïc  louce  droit  porUr  sur  uni'  lùague  tige?  tMorioa  Sim*). 

ciâ/,  sur  lequel  peuvent  se  fixer  des  lames  difTérentes  et  dans  toutes  les 
positions,  qui  est  connu  sous  le  nom  de  bîslouri  ariiculé  de  Mttrion 
%i(Cg.  26),  Les  bistouris  fixes  coudés  sont  doubles,  l'un  pour  le  côté 
«Irait,  Taotre  pour  le  côté  gauche. 


"*•!•»  —  llHWWi  eu  fer  de  lttiir«  muusiie,  itotiveKe  >ur  Jiî  Irnactianl  %i  ai'Liculé  iMarîoti  Sira>) 
(ÂmeriatH  J(/Hr»ttt  vf  med,  Sc.^  î^at.  1852). 

Là  vivement  peut  avoir  besoin  d'être  complété  aux  ciseaux,  on  a  con- 
Blmil  à  cet  effet  des  ciseaux  à  long  manche  dont  les  lames  ont  quelque 
)Qdlû^ne  avec  les  ciseaux  qui  servent  aux  opérations  autoplastiques  sur 
b  jeux. 

Bes  crochets  mousses,  des  pinces  à  dents  de  souris  droites  et  coudées, 
très-longues,  et  des  érignes,  complètent  les  instruments  nécessaires  à  Favî- 
vement. 

Bfaut,  pendant  ce  premier  temps,  apporter  le  plus  grand  soin  à  avoir 
Je» surfaces  netles,  sans  débris  irréguliers,  et  Ton  peut  dire  que  la  |>lu- 
part  des  succès  dépend  du  soin  apporté  h  Tavivement* 

Certains  auteurs  recommandent  de  disséquer  la  muqueuse  vésicale  et 
ieréloigner  des  bords  de  la  plaie  (de  Sinéty),  c*est  un  teriqis  d'une  exé- 
nitioo  dillicile  et  que  Ton  peut  souvent  supprimer. 

a*  Passage  des  fih*  —  Jobert  em|iIoyait  les  fils  cirés  légèrement 
'P»'hg;  les  chirurgiens  américains  ont  employé  les  fils  d'argent  et  cette 
^'^^tliode  a  prévalu;  depuis  les  pansements  antiseptiques  les  tils  de  catgut 
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et  de  soie  phéniquée  ont  élé  de  nouveau  employés,  mais  n  ont  pas 
qu  ici  détrôné  k  fîl  métallique.  I 


Fi«.  tl>  —  Trajet  el  pa^ition  suj7p««é4  ét^s  fih  dàn^  le  ^rocj^dé  amMc^iHi  profir^mcni  dii  | 

1 

Jobert  tmi'ersîiit  toute  l'épaisseur  de  b  cloi^n  T^ésico-vag!iialt%dfil 
sode  qu*unc  portion  de  Tanse  de  lîl  se  Irouvail  dans  rinlcrieiir  di 
cavité  vésicate  restaurée*  Ce  procédé  avait  rinconvénitinl  de  laisser  Fui 
irriter  le  conduit  par  lequel  passaient  les  lib  et  d'irriter  la  Tessie,    ^ 

Dans  le  procédé  américain  les  fils  n'intéressent  pas  la  muqueuse  f 
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eate,  ib  sont  introduits  à  deux  ou  trois  millimètres  du  bord  périphérique 
de  TaTifement  et  vont  sortir  aussi  près  que  possible  du  bord  central  de 
U  surface  saignante^  pour  pénétrer  aussi  près  que  possible  du  bord  cen* 
traldela  surface  saignante,  et  ressortir  à  deux  ou  trois  millimètres  du 
Iwrd  périphérique  de  Tavivemont,  en  un  point  directement  opposé  à  leur 
aoiot  d*entrée  (fig.  27).  Ce  procédé  met  du  côté  de  la  vessie  les  trous  de 
la  suture  à  Tabri  de  Tinfiltration  de  Turine. 

On  se  sert  pour  passer  les  fils  soit  d^aiguilles  courbes  ordinaires  mon- 
tées sur  des  pinces  porte-aiguilles,  soit  d'aiguilles  tubulées,  soit  d'ai- 
guilles chasje-fik. 

Les  points  de  suture  doivent  être  espacés  de  4  à  5  millimètres  au  plus. 


Fif,.  â9.  —  Folcrum  ou  petite  fourche  légèrement  convexe  pour  glisser  les  fils,  les  réfléchir 
et  les  fixer  (Xarion  Simsj. 


6"  Torsion  des  fils.  —  Les  (ils 
ainsi  placés  sont  laissés  très-longs 
et  leurs  chefs  sont  ramenés  en  de- 
hors de  la  vulve  ;  on  ne  les  serre, 
pour  obtenir  l'affrontement,  que 
lorsque  tous   les    points    ont  été 


lu  principe  absolu  est  de  ne  pas 
trop  serrer  les  fils  ;  lorsqu'ils  sont 
serrés  il  est  rare  que  la  suture  ne 
coupe  pas  les  tissus  et  n'amène  pas 
un  insuccès. 

lorsqu'on  veut  tordre  les  fils, 
on  saisit  les  deux  extrémités  de  l'un 
des  fils  passés,  le  postérieur,  si  l'af- 
frontement  doit  être  antéro-posté- 
™ir,ruQ  des  fils  extrêmes,  si  l'af- 
frontement doit  être  transversal. 

In  aide  repousse  avec  un  crochet 
niOQsse  la  muqueuse  vésicale  dans 
l'inlérieur  de  la  vessie,  les  deux  ex- 
cités des  fils  bien  tendus  sont 
slors  passées  dans  l'extrémité  d'une 
longoe  sonde  cannelée  de  petit 
modèle  (fig.  29)  dite  fulcrum 
<pi  les  accote  jusqu'au  niveau  de 
l^afiroutement  et  tordues  par  diffé- 
^ts  iostruments  soit  :  un  instrument  dit  tord-fils  (fig.  28),  composé 

*  ^1  Uc  de  e«ne  senranl  i  la  torsion  de  fils  métalliques;  E,  fourche  fixant  les  fils  métalliques  au 
P*v  oi  leur  torsiou  doit  s'arrétvr  ;  GG',  fils  métalliques  entraînés  par  une  anse  d'un  fil  de  soie  (Sims). 


FiG.  30.  —  Sutore.  * 
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d*unâ  large  et  tninefi  tige  d^aeier  terminée  à  son  eslrémité  par 
miii»  ori(iee«  dans  lesquels  on  engage  les  oxlrémités  du  til  à  tordre,  m 
liien  encore  :  une  tige  d'acier  portant  k  son  extrémité  et  dans  un  plia 
periicndiculaire  à  sa  direction  une  petite  pièce  eo  forme  de  S;  les  à&m 
extrémités  tlu  fil  étant  maintenues  dans  une  main,  on  accroche  chao 
dei  chefi  daii^  nnn  des  branches  de  l'S  ist  on  imprime  à  Tinstrun 
avec  l'autre  main  nn  mouvement  de  rotation  sur  son  axe;  on  arrive  itoii 
par  tomion  à  serrer  le  Cl  autant  qu'on  le  désire* 

Ou  peut  encore  introduire  les  liU  dans  de  petits  tubes  en  plomb  ^ 
luliefï  de  lialli*  qui  sont  poussés  jusqu'au  niveau  de  k  suture  au  mùx^t 
d*unc  pincii  et  écrasés  ensuite  sur  le  fil, 

t]ei  tains  chirurgiens,  pour  rendre  plus  facile  la  section  consécutive  «fii 
lils,  passent  un  «eul  des  Gis  dans  le  tube  de  Galli  et  tordent  ensuite, 

Enfin,  pour  éviter  la  section  des  lissus  par  les  fils  !*errés,  Dubuué  Loiil 
les  fils  deux  à  deux  sur  des  boutons  de  buis  disposés  en  deux  rangéesc 
aéessur  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  (flg.  51  et  S^).  Ccsl  en 
une  suture  enchevillée. 


© 


© 


-  ■  _  i  

^  ^  ^ 


l'tu.  ^t.  —  Boulin»  itft  buU  ifiBt   II  farine 
fl'uuç  d6iiii-5|ihère  t^u  il'uu  d^mi-^llipioidei, 

ctiACiiu  |Mfté  de  dciti  troiM  UminJ.  is*l.).      Fie  St.  —  Sular«*  eti  plitt?  h  wataUve  |tiîr  dt  (h 
(^Du|jHci.ui%  Mèmtiir^iiie  la  Soeirti^  de  chirurglf,  t.  M,  fit.  10}. 

Au  lieu  de  dépasser  un  seul  rang  de  sutures,  on  petit  placer  des  miyy 
res  superficielles  et  des  sutures  profondes.  | 

Jobcrt  laissait  les  fils  15  et  20  jours,  puis  il  les  a  laissés  moins  long- 
temps; on  peut  souvent  ne  les  laisser  que  7  à  8  jours. 

Au  lieu  de  couper  les  fils  une  fois  tordus  tout  près  de  la  fistule  sutu- 
rée, je  préfère  laisser  à  chaque  fil  une  longueur  suffisante  pour  sortir  de 
Torifice  vaginal  ;  on  réunit  alors  les  fils  en  un  faisceau  qui  ne  détermine 
pas  d*irrilation  sérieuse  du  côté  du  vagin  et  Ton  n*est  pas  exposé,  lors- 
qu'on enlève  les  fils,  à  oublier  un  des  points  de  suture  masqué  par  un  pfi 
du  vagin. 

6^  Débridements^  incisions.  —  Partout  où  la  réunion  peut  se  faire 
sans  tiraillements,  on  se  bornera  i  la  suture,  mais,  si  les  tiraille- 
ments étaient  trop  considérables,  on  pourra,  comme  le  pratiquait  Jobert, 
contrairement  à  la  méthode  américaine,  faire  ce  qu'il  appelait  de  la 
e\^,>  ^ :>  -^ir  *jii$Si*fneni^  ci^l^Wii^  dei*  ificisîons  lîbtTatnce^  de  II 
muqueuse  vâgiiiile»  incisions  semi-luiiijres  qu'il  disait  même  quelque^ 
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Tcsl  généralement  pas  possible,  la  femme  sera  placée  syr  le  dos,  la  tote 
émeut  élevée,  les  cuisses  tîécliius  sur  le  bassin  et  maintenues  parun 

umn* 

Sande  à  denwure,  —  Sims  a  inventé  une  sonde  à  demeure  à  double 
arbure  qui  doit  à  sa  forine  de  tenir  dans  ]*urèlhre  sans  être  Ikée;  cette 
en  forme  d'S  italique  se  termine  en  gouttière  et  à  son  extrémité 
est  percée  de  trous  comme  un  crible.  La  sonde  à  demeure  n'est 

supportée  par  toutes  les  vessies,  à  ce  point  que  beaucoup  de  cliirur- 
|iens  préfèrent  l'emploi  du  cathétérisme  répété  toutes  les  deux  heures  : 
ttnthl  pas  en  effet  le  contact  de  l'urine,  mais  la  distension  de  la  vessie 
dèsbbituée  de  contenir  de  l'urine^  qui  empécbe  la  solidité  des  sutures. 

tiu  fera  dans  le  vagin  des  injections  pbéuiquées  et  dans  la  vessie  de 
fréquents  lavages  avec  une  solution  faible  d'acide  borique,  on  pourra,  du 
reste,  varier  à  volonté  les  antiseptiques  employés. 

Les  fils  doivent  être  coupés  du  liuitièoie  au  vingtième  jour,  mais  on  ne 
cliercliera  pas  tout  de  suite  à  s'assurer  du  résultat,  La  malade  devra  être 
iDiinteiiue  au  lit  avec  les  mêmes  précautions  pendnnt  quelques  jours 
encore;  on  ne  la  laissera  se  lever  que  du  quiniième  au  vingtième  jour» 

Généralement  lu  première  opération  ne  réussit  pas  entièrement,  il  reste 
tin  [tertuis  plus  ou  moins  grand  sur  lefjyel  on  pourra  essayer  la  cautéri- 
iiatioii  ou  la  réunion  immédiate  secondaire.  Certaines  malades  ont  subi 
jii«(fu'à  douze  opérations  avant  d'obtenir  roblitcration  complète. 

Il  $*en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  listules  vésico-vaginales  soient 
jajliciables  de  celte  opération.  Il  existe  quelquefois  des  complications 
(elles  qu'elle  ne  peut  être  pratiquée* 

&es  adhérences  peuvent  unir  les  parois  vaginales  aux  viscères  voisins, 
ilas^tuphyse  pubienne  et  aux  brandies  ischio-pubiennes. 

G.  SVmon,  Veher  die  Opertdmi  derBImen  Svheidefiïiie!n)^^Am%l\\mi 
ca»  où  les  liilules  ne  peuvent  être  opérées   par  la  méthode  directe. 

['*  Les  très-grandes  fistules;  2**  Finaceessibilité  de  la  fistule;  5''  le 
danger  de  blesser  le  péritoine;  4**  les  hémorrhagies  consécutives  et 
rebelles  dans  la  vessie;  a"*  rarrachement  de  la  partie  supérieure  du 
vagin  avec  rétrécissement  consécutif  du  canal  sous  la  fistule;  tf  Falrésie 
«tua  haut  degré  desténnse  du  vagin,  au-dessus,  au  niveau  ou  en-dessous 
delà  fistule;  7**  les  atrésies  de  Turèthre  avec  existence  concomitante 
it  plusieurs  fistules  ;  tS"*  les  fistules  uretéro-vésicales. 

Il  résume  ces  classes  en  disant  :  «  On  doit  admettre  la  nécessité  de  la 
mèlhode  indirecte  quand  la  réunion  des  bords  mêmes  de  la  fistule  est 
iiuposâible-ou  trop  dangereuse,  w 

Leduuble  résume  les  contre-indications  à  Topera tion  de  la  fistule  \m' 
la  méthode  directe  en  deux  catégories  :  l""  soit  par  suite  de  lésions  con 
stdcrables  du  vagin,  de  Turèthre,  de  Tutéruset  même  du  rectum^  lésions 
ou  combinées  avec  une  vaste  fistule  génitale  dont  les  bords 
calleux  ou  adhérents,  ne  peuvent  être  approchés  et^  affrontés; 
S*  toit  par  suite  des  dangers  de  mort  que  courrait  la  malade,  si  Ton  usait 
J'«D  tout  autre  procédé  chirurgical  :  dangers  de  mort  révélés  par  des 
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hémorrhagies  répétées  et  abondantes,  ou  des  symptômes  péritonéaux 
ou  rénaux  alarmants,  indice  de  l'inflammation  du  péritoine  ou  de  l'uretère 
s'étant  propagée  au  rein. 

Nous  croyons  pour  notre  part  que  les  cas  où  la  méthode  directe  ne  peut 
réussir  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  deux  paragraphes  précédents 
ne  pourraient  le  faire  croire. 

Lorsque  les  fistules  sont  inopérables  par  le  procodé  direct,  il  faudra 
avoir  recours  à  Pocclusion  des  organes  génitaux.  Cette  méthode  de  traite- 
ment, bien  étudiée  parLcdouble  (1876),  avait  été  déjà  traitée  par  De 
Roubaix  et  Herrgott. 

Nous  avons  d'abord  deux  grandes  divisions  de  la  méthode  :  occlusioa 
des  organes  génitaux  par  suture  des  petites  lèvres;  occlusion  du 
vagin. 

La  suture  des  petites  lèvres,  épisiorrhaphie,  épisiokleisis,  se  fait,  la 
malade  étant  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  écartées,  fléchies  sur  les 
cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin  ;  la  malade  est  anesthésiée.  L'avi- 
vement  comprend  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  les  sutures  métal- 
liques sont  préférées,  on  fait  une  suture  superficielle  et  une  profonde. 

L'occlusion  vaginale  comprend  un  grand  nombre  de  procédés.  Ces 
procédés  peuvent  être  rangés  en  trois  groupes  : 

1^  Procédés  par  dissection  et  renversement  de  la  muqueuse;  2"*  pro- 
cédés d'avivement  circulaire  simple  avec  ablation  d'une  certaine  largeur 
de  muqueuse  sur  toute  la  circonférence  (inusité)  ;  3^  a  vivement  circulaire 
du  vagin  avec  suture  en  adossant  la  paroi  antérieure  à  la  paroi  posté- 
rieure comme  dans  l'opération  de  la  fistule. 

Procédés  par  dissection  et  renversement.  —  Bérard  dissèque  circu- 
lairement  la  muqueuse  d'avant  en  arrière,  renverse  la  partie  disséquée 
en  forme  de  diaphragme  dont  la  surface  saignante  regarde  cxtérieure- 
-  ment,  passe  autour  de  l'otifice  central  de  ce  diaphragme  des  points 
passés  comme  le  fil  du  collet  d'une  bourse  et  serre  le  fil  en  refoulant  le 
sommet  du  cône  muqueux  intérieurement. 

Procédé  Le  Dentu.  —  Il  dissèque  deux  lambeaux  de  la  muqueuse  va- 
ginale à  convexité  vulvaire,  les  refoule  comme  le  diaphragme  précédent, 
les  suture  avec  soin,  laisse  en  bas  un  perluis  pour  l'urine,  qu'il  obture 
dans  une  seconde  opération. 

Procédé  Courty.  —  Deux  lambeaux,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur, 
refoulés  de  façon  à  former  éperon  dans  le  vagin  et  suturés. 

Procédés  d'aviveinent  et  d^adossement  transversal  par  suture.  — 
clytron^haphie,  kolporrhaphie.  Le  procédé  le  plus  habituel  consiste  i 
utiliser  la  lèvre  inférieure  de  la  fistule.  On  fera  sur  tout  le  pourtour  du 
vagin  à  ce  niveau  l'ablation  d'un  lambeau  circulaire  de  muqueuse,  on 
aura  ainsi  un  avivement  comprenant  toute  la  périphérie  du  vagin  et  la 
lèvre  inférieure  de  la  fistule,  on  suturera  alors  de  façon  à  adosser  les 
surfaces  avivées  en  employant  en  général  les  fils  métalliques  et  en  passant 
la  suture  comme  dans  l'opération  de  la  fistule  vésico- vaginale  par  la 
méthode  directe. 
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}Uhi8  les  cas  précédents  il  s'agit  de  fistules  faisant  coiJiinuoif|uer 
'  ï  Avec  le  Tagio. 

es,  avons-nous  dit,  peuvent  siéger  Irès-Iiaul;  elles  petJvent 
scol,  et  aloFï  nous  sommes  en  présence  d'une  nouvelle  vuriélé. 
[dans  ces  cas  surtout  fjuc  nous  trouverons  des  brides  cicatricielles 
Hérormalions  telles  que  les  a  si;;niilees  llerrgolt. 

Et  (de  Lamhalle)  a  divisé  ces  diftérenles  variétés  de  fistules  en  ; 
k$  pësicO'Utéro   vatpnates  superficieltes ;  "2**  fistules    véncO' 
r         ^-5  profondes;   5°   flsfuies    vraico-tifêrinrs  ;    4**  fistules 

I  dirons  successivement  ipieh]ues  mots  de  chacune  de  ces  variétés 
^ïil d'importance  qu*aa  point  de  vue  dutniitemcnt  à  leuriippliquer. 


\1 


mmti^ 


wïl^^' 


^^ip^nUoii  de  la  flâluk  véâico-uléro-'vsginale  «aperlleieUt  (Mouteroï). 

^lé'M  végîcO'Ulà'(hvagiHafe!i  siiperfieielles.  —  Ces  fistules  ont  pour 
jqoc,  au  point  de  vue  de  leur  as[)ecl,  que  le  col  utérin  n  a  sa 
rieure  que  snperlicîetleinent  atteinte,  mais  que  le  conduit  cci'- 
I  n'est  pas  ouvert.  Au  point  de  vue  opératoire,  ce  sont  celles  où 
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Topération  destinée  à  amener  la  cure  radicale  efface  seulement  le  cul-de- 
sac  antérieur  et  laisse  un  col  utérin  complet  ouvert  et  permétble  dans 
le  vagin. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  dire  de  ces  fistules  au  point  de  voe  im 
symptômes  et  du  diagnostic  :  l'examen  au  spéculum  montre 
un  orifice  généralement  transversal  siégeant  sur  la  paroi  « 
vagin  au  point  où  se  trouve  normalement  le  cul-de-eac  ti 
semble  qu'on  soit  en  présence  d'une  ouverture  vésicale  dans  le 
antérieur;  le  col  à  peine  touché  a  sa  lèvre  antérieure  et  son  orifiqe 
par  l'urine. 

Le  traitement  de  cette  variété  présente  peudedifTérencestveele 
ment  des  fistules  vésico-vaginalcs  que  nous  avons  décrites. 

Il  faut  cependant,  dans  ce  cas,  pour  pouvoir  pratiquer  ropération,aUfllr 
l'utérus  en  bas  au  moyen  de  crochets  ou  d'érignes,  ainsi  que  le  pratiquait 
Jobert.S'il  existait,  adhérents  au  col,  quelques  lambeaux  vaginaux,  ilfio- 
drait  en  pratiquer  la  désinsertion  avant  de  faire  l'avivement  ;  mais  le 
plus  souvent  l'avivement  du  bord  postérieur  de  la  fistule  sera  fait  aox 
dépens  du  tissu  utérin  du  col  abaissé,  les  sutures  seront  passées  comme 
nous  Tavons  dit  pour  les  fistules  vésico-vaginales  (fig.  33). 

Fistules  vésicO'UtérO'Vaginales  profondes.  —  Ces  fistules  peuvent 
présenter  plusieurs  degrés  :  le  degré  le  plus  simple  consiste  en  ce  que  h 
lèvre  antérieure  du  col  utérin  soit  assez  détruite  pour  que  l'urine  s'é- 
coule sur  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  comme  sur  une  gouttière;  le 
degré  le  plus  avancé  consiste  dans  la  destruction  non-seulement  de  h 
lèvre  antérieure,  mais  aussi  d'une  partie  de  la  lèvre  postérieure,  de  sorti 
que  le  col  n'est  plus  représenté  que  par  un  ou  deux  tubercules,  to 
niveau  desquels  se  trouve  l'orifice  utérin  quelquefois  sans  cavité  cervicale. 

Au  point  de  vue  opératoire,  ces  fistules  présentent  des  indications 
nouvelles  : 

1**  La  lèvre  antérieure  du  col  utérin  est  atteinte  plus  cm 
moins  gravement^   on  peut  se  proposer  les  opérations  suivantes: 

a)  Aviver  le  reste  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  primitivement 
attiré  en  bas  par  des  crochets  ;  aviver  de  même  la  partie  vaginale  de  k 
fistule  ;  suturer  les  deux  parties  comme  nous  l'avons  dit  avec  deux  rangs 
de  sutures  les  unes  superficielles,  les  autres  profondes. 

b)  Enlever  la  lèvre  antérieure  ou  tout  au  moins  ce  qu'il  en  reste,  poor 
créer  ainsi  un  avivement  avec  lequel  on  se  comportera  comme  précédent 
ment. 

c)  Aviver  la  lèvre  postérieure  et  le  bord  de  la  fistule,  et  les  suturer  de 
façon  que  l'ouverture  de  l'utérus  se  fasse  dans  la  vessie  qui  sert  i 
l'écoulement  des  règles.  Cette  opération  a  l'inconvénient  de  rendre 
la  femme  absolument  stérile,  mais  cet  inconvénient  est  négligeable  en 
présence  de  ceux  de  la  fistule.  11  y  a  donc  alors  abouchement  de 
l'utérus  dans  la  vessie  et  cloisonnement  du  vagin  à  sa  partie  supé* 
rieure;  cela  rentre  dans  les  opérations  de  kolporrhaphie  ou  kolpokleisis? 
(fig.  34  et  35). 


( 


itériKTBdriiuiles.  Eue  Jef  purtît^i  ;  on  Fia.  5&.  —  Fiisliile  féiico-utérovagmaltt  iprès  «i* 
■r  It  «b1  OblriA  i^t  Hir  ti  f^uit  h  J'éljl  normul  Iuih:;  Jecnldiiti;»  U  va^sk-,  Vn^an  dti  cul,  qui 
li  Ml  orstAt.  «  f^it  JéturmaUpirtie  da  ngfn  et  do  ]«  venêîe.  ^ 

ii(ii/eji  uirro-n'siCftit's  ou  vésico- utérines.  —  L^urinc  coule  en- 
par  le  vagin  avec  les  luémcs  inconvéoienls,  mais  à  Texamen  au 
lUmof)  la  voit  sortir  du  col,  et  surtout,  si  ron  fait  dans  la  vessie 

k\n]t'cAion  colorée,  c'est  par  te  mtiseou  de  tanche  qu'on  voit  ressortir 

btfoiiW. 

t'OnHwi^  communication  se  trouve  dans  ce  cas  entre  le  péritoine  de 

•  face  anirntare  de  l'ijtérus  el  h  cuUde-sac  antérieur  du  vagin.  On 

Onrort  ijue  Jjijg  ce  cas  la  tisfule  ne   puisse  atteiodre  des  dimensions 

^WwnMei:  aussi  est-elle  généralement  de  petites  dimensions  et  n'ad- 

y^"^ium  plus  qu'une  sonde  de  femme, 

^''pr^iinn?  qu'on  peut  se  pni|*oser  |>our  oblitérer  cette  fistule  sont 

ùit  fui  utérin  séparant  entièrement  la  lèvre  antérieure  de 
*/Mi6t*»neure  el  permettant  de  relever  la  lèvre  antérii^ure  ainsi  lihé- 
«Con  k  apercevoii  la  lîstulc  qui  sera  avivée  et  suturée  comme  une 
'Mico  vaginale  (.Iol»ertMlif.^  5û)* 

ûpéraiiiQH  demande  comme  opération  préalalde   que  le  col  ait 
'^cc   des    crociiets    on   des   érignes   et    abaissé   «lutant   que 

*ttile  fj^  ]a  suiureon  admet  que  la  lèvre  antérieure  du  col  retombe 

4«  Il  cloison  t^4ieo*vtfifialcî  ft  ooTertttre   véftiir«1e  fiil«  tvec  U  bifiourt  ;  tp,  Jévrr 
^««u  iIh  uuiho  (|àÉ  doil  coiitribiu>i'  I  ft^rmer  r^uifiiure  ■normal»  (Jobert  dp  Lam- 

**"*«^  ni»l»  de   U  L'lui»iiD  fui   l«   itvre  potlérieure    du  col  de    Tutérut    (Jobert  de 
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Fie.  50  —  Fisliilc  vé*ic©-utérin€.  niTisiûu  du  mu»eau 
lie  Undio^  du  vagiit  el  du  col  uli^rin.  « 


r 


par  son  propre  poids  se  souder  à  la  lèvre  postérieure;  peuUMre  ac 
bon  de  la  fixer,  ne  fût-ce  que  par  un  point  de  suture. 

/^^  2**  Sîiiia^e  (Ju  col  uit^rînT 

Opération  pratiquée  par  Jobe 
Le  sang  des  règles  devait  sortir 
|iar  la  vessie  et  Turèthrc.  Celle 
opération  a  été  peu  de  fois  prali' 
(juéc,  on  lui  préfère  généraleme 
des  opérations  d^oblitération 
vagin. 

5*  Obîiférafion  du  vagin. 
Nous   n'avons  pas  à  revenir 
celte  opéralion,  mais  il  laut  iijou- 
ter  ici  qu'on  a  conseillé  quclqi)«»J 
l'ois  de  créer  auparavant  une  lisiuk 
vésico-vaginale   et  d'engager  di- 
recte m  ent  en  suturant  le  vagiiï( 
col  utérin  dans    la  vessie,  d 
opération  nous  paraît  une  com| 
cation  inutile >  ta  suture  liai) i tu 
du  vagin  serait  plus  simple. 
Fistules  nreléro-utt^rines, 
lljy  a  encore  écoulement  d^urine  par   le  col ,  mais,    un  seul  des 
tèriis  élanl  [uis,  la  vessie  reçoit  Turirie  de  l'autre  rein,    la  conserve, 
la  miction  n'est  pas  altsolumcnt  suspendue. 

D'une  façon  générale,  les  liquides  injectés  par  la  vessie  ne  peJ 
vent  re>soi1ir  \K\r  le  col  ulérin  ;  c'est  ce  qui  permettra  d'établir  U 
diagnostic* 

Au  sujel  du  traitement,  on  a  dit  qn^unn  llslulc  uretéro-ulérine  poiiv- 
èirê  transformée  en  lislule  vésico-utéro-vaginale  et  ensuite  opérée  comme 
telle.  Cela  pourrait  être  au  moyen  d'une  incision  débridant  en  avant 
lislulc,  si  Ton  arrivaitala  voir.  Maisd'nne  façon  générale  ces lislules Si 
très- petites,  on  serait  obligé  d'inciser  le  col  pour  les  apercevoir*  On  ris- 
querait de  blesser  gravement  les  organes  voisins,  sans  élrc  sur  de  pouvoir 
suturer  ensuite. 

Les  procédés  d'occlusion  du  col  et  de  préférence  d'occlusion  du  va| 
avec  ou  sans  création  préalable  d'une  fistule  vésico-vaginale  seront 
employés. 

Opérai  if ms  préliminaires  que  nécessite  quelquefois  la  fisiulr 
Jolïurt  pratiquart  des  incisions  libératrices;  plusieurs  chirurgiens.  Siiw 
Bozemati,  et  notamment  tierrgott,  Font  imité  et  pertectionné. 

11  existe  souvent  des  brides  cicatricielles  qu'on  devra  inciser  avant 
tenter  ropération  des  fistules,  il  faudra,  dit  Herrgott,  «  inciser  là  où  te 
brides  résistent  le  plus  *,  et  «  maintenir  écartés  les  bords  de  riocision.» 
•  Le  tissu  cicatriciel  saigne  peu  ;  dès  qu'on  l'aura  dépassé ,  la  perle  de  sang 

m  la,  liUrt*  intimure;  Ip^  lèvre  poAléritiurc  (Joïj^rt  de  LanibBlLe,  Traité  drs  fistutti^  fi^.  2),  « 
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rindiquera  n.  La  dilalatioii  est  ensuite  mamteiiye  au  moyen  de  boules 
olivaires  bissées  i^n  place  deux  heures  sans  causer  de  douleurs. 
L'al^ni^  devra  aussi  être  mobile  et  pouvoir  être déplaeê  de  hauten  bas; 
mais  d  est  diftjctle  de  se  livrer  à  une  <^  dislocatiou  utérine  »,  Herriïotl 
consèiKe  donc  un  traitement  résolutif  préalable,  iiprès  lcf|uel  on  essayera 
i^es  tractions  légères  sur  rutérus,  pour  voîr  si  les  bords  de  In  (istule  pL-n- 

hvcnt  se  déplacer,  et  cette  exploration  tera  quelquefois  découvrir  de  nou- 
■llcs  brides. 
Flf»tole»i   upélhpo-vaiçinalpiit.    —   Lorsque  la    (islulc    porte  i^ur 
l'aiêlUre  au  lieu  de  porter  sur  le  vagin,  les  condiLîous  sont  beaucoup 
moins  graves.  Técoulemenl  de  Turine  n'est  généralement  pas  continu,  il 
ne  ^  fail  qu*au  moment  de  fa  niiciion.  à  moins  de  retàclicment  du  col 
\<'sic^l,  ce  qui  du  reste  est  fréquent  cbe/.  la  femme* 
L'exploration  par  le  calhétérisme  et   le  toucher  fait  établir  facilement 
^k  diagnostic. 
^P  L  opération    se  |»ra tique  comme    celle  de  la    lîstule   vésieo-vaginale  ; 
mais  dans  ce<-as  surtout  je  crois  qu'il  est  utile  de  ne  pas  placer  de  sonde 
à  demeure;  il  est   constant  en  eflet  qu'une  sonde  à  demeure  n  empêche 
pas  Turine  de  sourdre  autour  de  la  sonde  r  il  est  donc  [>rétérable  de  prii- 
liquèf  le  catbéléris^me  toutes  tes  deux  lieures. 

Le:*  précautions  antiseplitjues  que  nous  avons  indiquées  pour  l'ope- 
ration  des  fistules  vésico*vai,'inales  seront  rigoureusement  observées, 

FiNlule^i  »retéro-va|>:iiiale!i.  —  Ces  fistules  sont  rares  et  souvent 

M  dirticiies  a  diagnostiquer*  L'écoulement  de  Turioe  peut  eu  elTet  cire 

iQtermiltent  et  dans  tous  les  eus  le  siège  de  l'ouverture  (istuleuse  n'in- 

dupie  rien*  L'injection   de  liquides  colorés  dans  la  vessie  devrait  ne  pas 

vcssorûr  dans  le  vagin  quand  il  s'ajajit  des  fistules  de  l' uretère,  et  cei^en- 

dant  je  rae  souviens  d'avoir  vu,  en  1879,  dans  le  service  de  Duplay,  une 

fistule  de  Turelère;  dans  ce  cas  une  injection  de  lait  pratiquée  dans  la 

tessie  re&nûrtit  par  la  ilslule,  la  suture  lut  faite  suivant  la  méthode  que 

nous  avons  décrite.  La  malade  mourut  et  l'autopsie  démontra  que  l*ure- 

était  seul  intéressé. 

Dins  le  cas  où  le  diagnostic  pourrait  être  sûrement  établi,  nous  crayons 

<]ii'il  ne  reste»  si  les  moyens  (Killialilsontéchoué,  qu'à  recourir  à  l'oblité- 

ifalion  du  vagin  comme  nous  l'avons  décrite  plus  baut* 

FUlules  reela^va^iiialoH.  — Beaucoup  motus  frétjuentcs  que  les 

:ules  vêsico-vaginales,  les  (istulcs  recto-vaginales  sont  moins  souvent 

isi  le  rêsuilat  de  raccouchnmcnt* 

viles  peuvent  succéder  soit  a  une  ruf^ture  du  périnée  dans  laquelle  la 

ilure  3  échoué,  à  Tangle  supérieur  de   la  [daie;  soit  à  une  ulcération 

ijjte  par  un  corps  étranger,  soit  à  un  abcès  de  la  cloison.  Les  auteurs 

aient  comme  cause  le  cancer,  mais  c'est  là  une  listulc  non  curable 

Ijoi  ne  doit  pas  nous  occuper  ici. 

Le  passage  des  gaz  inlestinaux  et  de  matières  intestinales  [lar  le  vagin 
est  le  symptôme  principal  de  cette  affection  ;  ce  qui  atlire  surtout  ratlen- 
tiofl  de  la  malade,   c'est  Todeur   permanenle  dégagée  par  le  vagin  en 
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raison  du  passage  libre  des  gaz  et  l'issue  involontaire  des  matièi^. 

Le  toucher  vaginal  et  rectal  font  reconnaître  la 'fistule  quand  elle  est 
assez  large.  L'examen  au  spéculum  permet  de  l'apercevoir.  Dans  le  cas  où 
elle  est  très-petite  on  aura  recours  également  à  Finjection  d'un  liquide 
coloré  dans  le  rectum. 

Traitement.  —  Ces  fistules  guérissent  plus  fréquemment  sans  opén- 
tion  chirurgicale  que  les  fistules  vésico-vaginales,  néanmoins  dans  beau- 
coup de  cas  il  faut  arriver  à  l'opération. 

Le  résultat  de  l'opération  est  très- variable;  les  gaz  intestinaux  nous  pa- 
raissent un  grand  danger  au  point  de  vue  de  la  solidité  de  la  suture. 

Les  précautions  avant  l'opération  sont  les  mêmes  que  dans  la  fistule 
vésieo-vagiuale  ;  la  malade  purgée  auparavant  prendra  avant  Topératicm  oa 
lavement  destiné  à  entraîner  les  matières  qui  pourraient  encore  séjoiu^ 
ner  dans  le  rectum. 

Après  l'opération  on  constipera  la  malade  par  la  diète  et  l'opium  ;  maif 
il  reste  l'inconvénient  des  gaz  intestinaux  qui  peuvent  foire  échouer  h 
suture  ;  nous  n'hésiterions  pas  pour  notre  part  à  imiter  le  professeur  Léoa 
Tripier  qui,  pendant  le  temps  où  l'on  maintient  la  constipation,  place  dam 
le  rectum,  profondément,  un  large  tube  de  caoutchouc  taillé  en  biseau  à 
son  extrémité  et  entouré  de  gaze  antiseptique  à  l'iodoforme.  Ce  tube  pl^  ' 
met  l'évacuation  des  gaz  qui  n'arrivent  pas  en  contact  avec  la  surface 
avivée. 

Enfin  nous  croyons  que,  dans  l'opération  de  la  fistule  recto-vaginale,  il 
est  bon  de  séparer  par  dissection,  sur  tout  le  pourtour  de  la  fistule,  la 
muqueuse  rectale  de  la  muqueuse  vaginale,  et  d'établir  un  double  rang  de 
sutures  les  unes  ayant  leur  chef  dans  le  rectum,  les  autres  dans  le  vagin. 
L'adossement  rectal  de  la  muqueuse  du  rectum  servira  utilement  à  pro- 
téger la  suture  de  la  muqueuse  vaginale. 

Il  existe  enfin  des  cas  où  les  délabrements  sont  tellement  étendus  qu'il 
n'y  a  plus  de  vessie,  plus  de  paroi  rectale,  et  qu'on  n'a  comme  ressource 
que  rocctusion  vaginale  ou  surtout  l'épisiorrhaphie  avec  oblitération  de 
l'urèthre,  urine,  règles  et  matières  fécales  passant  par  l'anus. 

Dans  certains  cas  de  destruction  de  la  vessie,  on  peut  faire  l'oblilcra- 
tion  de  l'urèthre  et  du  vasinet  créer  une  fistule  i*ecto-vaginale. 

Detber  (F.  J.)«  Mém.  sur  les  fist.  urio.  vag.  (Breschet,  Rép.  gén.  d'anat,  etdephyt.  pêM», 
Paris,  1826,  t.  Y).  —  Béraro,  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  1846,  t.  XXX,  p.  481.  —  JowiTCil 
Laniballe),  Ti'ailé  de  chirurgie  plastiq.,  Paris,  1849,  t.  II,  pi.  XIII  et  suiy.  —  Siiis  (Manon), 
On  tlie  trcatm.  of  vesico-vag.  Fist.  [Amer.  Journ.  of  med.  5c.,  janv.  1852,  p.  59).  Sih* 
satures  in  Surgery,  New-York,  1858.  —  Jobedt  (de  Lamballe),  Traité  des  (istaies  tésio»* 
utéiines,  vésico-utëro-vagiiîales,  entéro-Taginalcs  et  rccto-raginales,  Paris,   1852,  in-S*.  — 
BozEiiAX,  Rem.  on  vesico-irag.  Fist.,  1856.  Urcthr.  vag.  and  vesico->vag.   Fist.,  1857  {^'aH 
York    med.  Record,  II,  n«  45,  p.  433.  {Bull,  de  thér.,  1860,  l.   LVIII);  Ânn.  de  fpée.^ 
Pans,  1876,  t.   YI,  p.  106.  —  IIkuruott,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1858,  1865;  Mémotrm 
de  la  Sor.  de  mrd.  de  Strasbourg,   1864.  —  Demetbopoilos  (élève  de  NéKiton),   tlièsedii 
doct.,  Paris,  1857.  n»  62,  citée   {Bull,  de  (hérap.,  1857,  t.   LUI,  p.  414).  —  Dcbott.Bi 
trait,  des  f.  vésico-vag.  par  des  op.  non  sangl.  Quatre  obs.  de  fist.  guirics  par  la  caut.  artC 
le  fer  rouge  ou  la  galvano-caust.  {Bull,  de  thér.,  \K\1,  t.  LUI,  p.  353  et  407).  —  Socrot 
(F.),  Bull,  delà  Soc.  de  méd. de  Gand,  1873,  p.  319.  369,  374.  Nouv.  méth.  d*op.  les  fist 
vésico-vagin.  {Bull.de  tAcad.  de  méd.  de  Belgique,  Bruxelles,  1837,  2*  série,  t  I,  n*  1, 
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I».  lift;  L  fl,  n*  7,  p.  (S56),  —  KjitTEjtn^cii.  Diff  un  d.  Frriburg^er  (çvnaek.  Kliuik.  l'nnfis- 
lelop.  Frtihiicg,  IKt^.  —  StnmmL,  Atv/i.  de  méd,,  1858,  i.  XII,  p,  054;  1802,  l.  Xî\. 
p.  -W.  2^7.  —  Buli.  ii€  fa  Soc.  dr  chir,,  186!  ;  juilf.  J865,  2*^  siTÎe.  t.  IV,  p.  271,  —  PurcH 
(Alli,^  00  U  fîst,  urcU'r<KUk'r,  (Gai.  d^-*  ki)jK,  185&.  ir  t53,  p*  :)Ô2),  —  Asdiudë,  Ksstj 
sur  le  tnilem*  de*  li»t*  tcsico-vaç,  p.)r  lu  jiroei'Ué  améric.  raodilié  pav  Boznruan*  (h.  TarU, 
iMW.  —  Lic<;i»i  el  P*^a*,  FisL  uit'tpfa*vaç.  {Ga^.  des  hâp.,  Wti\,  iv  69,  p.  'i7a).  — 
flitfj*»  De  Fifiula  urelero-utcrim,  Vnili^lttviiic,  l*f60,  —  Ktiti.  Beitr.  lur  Gynek.  von  TitïlSLlil 
md,  iM*I.  —  SiMoar,  Llter  die  lleil«iîi^,'  de»  Biasenstlif,  ânvzU  bliitigt  Nolit.  Hn5lock, 
—  UeuUciitKlinih,  1808,  n^- 4.*»  u,  IK.  Avfk.  f  klin.Ckir.,  1870.  lîaml  \I1.  p,  573. 
ir,  df«  BKi»ei)«chnst.  Vcrglcidi  dfi-  Bozt'man'schen  ûper.  mil  di?r  <i  Verl'  (Wï^nrr 
meefli.  Wocheuêihv.,  1870,  11-  27),  —  llRrAn.,  Untl,  de  In  Soc.  dt-  rhh.  21  wt,  1805» 
!•  série*  t.  ÏU,  p,  452.  —  t>OLnE^c.  F,  vi'siro-ubk^  vogmale  proloinle  giiériu  par  li  faulê- 
riialiaii  a^fc  le  nilralè  d'nrgrnl,  le  tampoiiDement  dii  v.  iBulL  de  îa  Soc.  de  chtr.,  T'aria, 
'^  série*  t.  ill,  p.  127}.  —  I>^;iwht,  ^1<|,  iionv.  bils  do  T,  vèsî(:<>-vagîiiak«  récenlfti 
par  reaipivî  tie  U  «onde  à  di-tneure  liuiL  de  ihrr.,  1865,1.  rXlII).  ^  Courty  (A,), 
de  U  titt.  fc'sit^j^vaic:-  eu  pitïs.  leTii[>^  liuil.  de  îtt  Suc.  df*  thir.,  2*  *érie,  L  lll, 
i, — TRÉt*T,  Ilapp.  sur  le  ntém.  de  UtilKJuO  et  ».  une  obs.  de  Pize  (de  MonlcHmnr) 
.  ih  la  Sot.  de  cfur.,  2*^  série,  1^63.  l.  IV.  p.  5(18  .  —  Momero*.  Es«,  mr  le  traîL 
.,  th,  Pim,  1864.  —  114  CosîA  Di  artè,  De*  liaL  j;€nilo-unn.  chez  la  L,  Paris,  1805, 
BailliÎTc.  —  ScmfpfrRT,  A  Trcali*e  un  Tesico-vngmal  FiÉtula,  New  Orléans,  I86G. 
Eiitii-tliowK»  On  *ui^.  Diioafcs  id  Wom.  Uiudou,  1886.  —  CifiiAiiD  el  de  la  Mm- 
^Viist,  5Ml«»urileux  op.  de  f,  vt''sico-\aç.  (//iJ/.  de  iWi-^id,  de  tndd,,  20nov.  l8fîG,  L  XXXlf, 

—  SiWLLwr,   Gaz.  m/d.  de  Sltaxh.,  1807;  Contiik  à  la   cliir.,  Paris,  1808,  i.  Il, 

—  Ag^ew  I(«ye«,   Yt^e»ico-¥iiginal  Fitlula,    ÎU  bi^L.  aiid  tr<!{ilni..    PbibdeJphia,  iHUTt 
p.  i2.  —  DcBoi»?,  îl^m.  mr  un  ntmv.  pinc^iulnplasl.  ou  à  bnibenuK    Mèm    de  la  Sor 

ehir.^  U  M). —  Eibkt,  Vesk'o-vjjîinîil  Fi*lula,  llip  prepanl.  Trealtncnl  and  mode  oloper, 
!r*um,ttf  medSc*,  Pliiladdphiip  voL  IJV,  oct.  1867).  —  Ye*icn-vaghial  FJsLtila,New- 
- —  lliLLnorn,  Lbirurg.    bîlabr.  llbf.ensLbi'idL'nfisl*!!!!   Arrh.  furfitm.  Chirurgie^ 
»m;,   îrii9,  u,  X,  p,  55U].    —  (UfpXKB  (C,  L.),  m  Sl-Ptlci**bonrg  zwei   und  zwanzig  Fnllc 
n  I  t^uli  ve^rco-Vftginabst  {MonaUekr.  fur  tiehurt,.  Berfin,  IK09,  Dand  XXXIIL  p.  95),— 
j;»ctit.  Kl.  çiir  les  T  v»'*ico-intp«L,  Pans.  187U,  —  |>KRoiiîuit^  Traité  des  li»l.  uro-iîtnil* 
f.  ci>utpr,  le*  fist,  vé*ico-va(r.,  vt-iic*  cervieo-vajiçînaks,  urcléro- vagin,  et  ureti-rale*, 
o-ub*!  .  Bruxellc!»,   187l>p  in-8'\  Itf, —    nE.seFP€.  Élud.  clin,  sur  les  ii^lr   {Ann.   de  fn. 
.  de    mftf.  de   Gmtd,    1875,  p.    15,    5îï,  4l»,  1874);    Bult    dt  méd.    de  Garni,   tH71, 
1H75.  p.   225,   574.  —  Aw^iutt    L/,  Nuovo  congegno  unitjvo  pcr   b  riparozione 
U  secondai îa  nelle    lîstole  vesito-vupiniili,  1874.   Un'o^serv,   dî   li*L  vesint-vn^iu., 
ItTÎ.  —  SiMi^fo,'*.  F.  vr*ico-utrr.  Cliiiîq  obslt-lr.  cl  pyn.,  trnd.  par  Clianlrcuil,  pjris, 
tt  p    7ti7»^  HiinufiOTT,  litJ  liait,  dcî  ï.  veîiito-vajç,  {Mém.  de  fa  Snr,  de  t/tir,  187'tt.  — 
>«iiK«tàt.  Arrn.  de  Gyit,,  iNiris.  1875,  t.  III,  p,  làH.  —   liortiif,    D«»  tjoit.  dus  fist.  uro- 
gén,  fMir    b  rfunioii  second  ,  Paris,  i875.  —  Lastdat,  Zur  tîrucsc  dei'  Irinlisteln  des  Wcibes 
firrà.   ^r  Cifnaek  .  fielin,  1875,  LIand   Vil,  p.  541).  —  RirniiT,  T.  rcclo-vng,,  W^on  rec 
Longuet  I -|j»«,  df  çifu..  I\im,  1870»  ï    V,  p.  4ïH).  —  Vhimi  11 ,  Jfrwi.  de  *7i/r.,  Pan*. 
7.  ï-  I    —  CcfCiiTT,   Aiguille   pni  ^^uliirer   les*  parties  bitêiBlcs  du  vugin  f,Sr>e.   de  chh\^ 
')  mai  tH77,  et  Cas.  f/<*jr  /io;ï,  .20  oui  1877  .  —  Uai^im.  (L.)>  Jlmie  de  forra.  cl  traiL  de-;  liiL 
♦^tico-tag:,  y%%'iener  med.  WmheuKrhr.^  1877,   n"*  50,    51,  52.  57,58).  —   UtisE  (E   ,  Du 
iL  de*  fiîit.   n*sico-va^<.    yblit,  vulvo-recL      rtéuuiou  de    la  Soc,   ctînt.  des   m(-ti  suisses 
(irrtMp.  liffttt.  fur  9chu\  Aerite,  n'  52,  p,  707,  I  '  déc.  1877;.  — Wiscuil,   Die  Kimkb. 
«edd.  Harnn>ehre  u.  Blase,  SUiUyarl,  1877.  ^  CLOKtAMt,  Cas  compt  de  lisl.  vt^ico  vog. 
.  Journ   i'fObH.,  1878.  vol,  XI,  p.  417),  —  amwï-rrix,  ÏNi  la  complir.  de  b  grwsejae 
riCÊttuc-li.  par  1ê9  fisl.   VL'sicu-vni:.,  ind.   biî»liûj.:r.  [lieriiticr  Ulin.  WmhetiAchr.^  1878, 
«ai,  p.  288),  —  L*%vint  Tajt,  Hem  ubscrv.  de  1e5lrnjr.dc  la  tewie  eL  de  l'ur.  en  i^aB  de  fist 
♦é»co-tif,  \HriL  med.  Jour».,    18   mai    1878).  —  Ilotiowici.    Fist,    vésicn-vag.,  iiemorrli. 
^^~   îmiTu^d    apr«!*  l'oprr.  [CentraibL  fur  Ut  h.,   1878,  n*  24).  —  Snios,  d'Iïeidclberg, 
mniedt  bucct's  d'une  large  f.  vésico^vn^.  tbox  oiie  j,  1.  de  8  ^ns  {publiée  dans  Ei/iii- 
\  J,,  1878.  par  Kîrek  Duncan<on|>  —   Uosskt  [A.)*  bésion»  des  rein»  el  des  nre- 
I.   lus  UiU   ïésieo-vagin.,   Ib.  d».»  doti,,   Puria,   1871»,   n"  257.   —  DAiiiJitii.H  a 
içaWrg,  FisL  v<Ssico-inicstino  va^,  \Arrf;.  fitr  (iynaefioL,  Dand  XV,  lïéiL  1,  p.  122,  Berlin, 
ItJiï;.— fl4Uîi  iKug.i,  Cinq  f.   donl  une  list    otelérn-utt^r.  el   nue  uretéro-vnç,    B^rl.  kfm^ 
^^' ^  "     ^  n"  27,   p.   nî)8,  7    jiill.  IH71*;.   —  M\iiTiM,   Muvew^lh,    Srirnijinîn,  IVf.selkii, 
uni»,  Dî<icuâsiou  «   la  Soe ,  1  fiert .   kim.    H  othenêch  r . ,  25  j  ui  n  1 8  7  5>  J .  —  Massa  h  i  , 
"vue   «fioiDâbê  eicept.    des  ot^anes  génilo-urhu  de  h  T.,  Fis!,  reclovag.     Wiener  mr^. 
W<»€htnMCÂi\,  1879,  a"  55. "p.  8711).  —  CiitvuLinuR  (F.),  De  h  fiât,  vulvo-rect,  conséc.  i  1» 
9Upf,  àn   la  glindc  vukn-Tag.,    Ib.  de  doct.,  l^nni^,   1F81I.  —    Martin,  De  Fintervcnt   m 
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Taidc  d  instr.  comme  cause  de  fist.  vésico-vag.  (Amer.  Jaum.  ofObiteir,^  1880,  toI.  \III, 
p.  409).  —  Paroxâ  (F.),  Traik.  des  fist.  vcsico-vag.  (Gasz.  Lombarda,  n-  6,  7,  1880).  - 
CiccoîiE,  Op.  de  f.  vésico-vag.  par  l'aviv.  sanglant  do  la  suture  (//  Raccoglitore  med,^  t.  XII. 
p.  48).  —  Brabh,  De  la  guér.  des  fist.  vésico-uléro-vag.  récentes  (Wien.  med.  Woehen^. 
1881,  n»  53).  —  Tillâux,  Rj»pp.  sur  une  obs.  de  Cazin,  f.  vésico-vig.  {Bull,  de  la  Soe,M 
chir.,  nov.  1871  ;  Gaz.  des  hôp.,  1871,  n»  143.  p.  571).  —  Caiiii  (de  Boulogne),  ConIriC 
i  la  thcr.  chir.  des  fist.  vésico-vaR.,  créât,  d'une  fistule  recto-vaginale  af ce  occlus,  de  U  v«K 
(Arch.gén.  de  méd.,  7« série,  mars  1881).—  Carret,  Du  trait,  des  f.  vésico-vag.  parToeeliBi 
vag.,  Ih.  de  Paris,  20  janvier  1883.  —  Uerrcott,  Annales  de  gynécologie,  1884,  t.  XXIf; 
nouvelle  série  d'opér.  de  fist.  [Revue  médic.  de  CEst^  1885). 

J.  Levrat. 
VAGINITE.  Voy.  Vagin. 

VAIiÉRIAIVE.  —  Botanique.  —  Plusieurs  espèces  de  Talériahe  fonl 
encore  partie  de  notre  matière  médicale;  ce  sont  :1a  Valériane  sauvage^ 
la  Grande  Valériane  (Valeriana  Phu  L.)  et  la  Valériane  Celtique  (Vale- 
riana  Celtica  L.),  qu'on  désigne  souvent  sous  le  nom  de  Nard  Celtique, 
Toutes  trois  appartiennent  à  la  famille  des  Valérianacées  et  sont  caracté- 
risées par  leurs  fleurs  irrégulières,  à  calice  formé  de  nombreux  lobes 
enroulés  en  dedans  pendant  l'anthèse,  à  tube  de  la  corolle  bossue  à  li 
base,  à  fruit  uniloculaire  couronné  par  une  aigrette  de  poils. 

La  valériane  sauvage  est  la  seule  officinale. 

La  valeriana  officinalis  L.  est  une  plante  herbacée  à  courte  souebe, 
vivace  et  verticale,  qui  émet  des  bourgeons  rampant  au-dessous  du  sol  eo 
produisant  des  souches  nouvelles.  La  tige  est  droite,  haute  de  U",50i 
l'^tSO,  flstuleuse,  un  peu  pubescente,  ramifiée  seulement  à  sa  partie so- 
périeure;  les  rameaux  sont  opposés  et  sortent  de  Taisselle  des  fcuillei. 
A  la  base  de  la  tige,  celles-ci  sont  disposées  en  rosette  et  longuement 
pétiolées;  plus  haut,  elles  sont  opposées  et  presque  sessiles;  toutes  sont 
pinnatiséquées,  pubescentcs,  à  segments  oblongs  irrégulièrement  dentés. 
Les  fleurs  sont  petites,  nombreuses,  disposées  en  cymes  corymbiformes; 
elles  possèdent  une  couleur  bllnche  légèrement  rosée  et  chacune  d'elles 
est  embrassée  par  une  bractée  Irifide  ;  leur  odeur  est  assez  agréable.  Ces 
fleurs  sont  hermaphrodites,  à  ovaire  infère  ;  là  corolle  tubuleuse  est  îm- 
gulière,  munie  vers  le  bas  du  tube  d'un  prolongement  en  forme  de  sac; 
l'androcce  est  formé  de  trois  étamines  à  anlhères  basifixes,  biloculaires 
introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales  ;  l'ovaire  est  unilo- 
culaire par  avortement,  surmonté  d'un  style  filiforme  à  stigmate  triûdc; 
il  ne  renferme  qu'un  seul  ovule  anatrope  suspendu  au  sommet  de  la  loge. 
La  graine  possède  un  embryon  droit  et  se  trouve  dépourvue  d'albumen. 

La  valériane  est  répandue  dans  toute  TEurope  Septentrionale  et  Cen- 
trale; dans  nos  climats  elle  fleurit  en  mai  et  juin.  On  n'emploie  en  méde- 
cine  que  le  rhizome  muni  de  ses  racines  et  desséché;  il  forme  alors  une 
sorte  de  touffe  composée  de  fibres  déliées,  plus  ou  moins  brunes,  qui  ont 
une  dizaine  de  centimètres  de  longueur.  Ces  racines,  à  peu  près  inodores 
à  l'état  de  fraîcheur,  prennent  par  la  dessiccation  une  odeur  spéciale  cl 
caractéristique  qui  attire  les  chats  et  parait  leur  être  singulièrement 
agréable.  De  là  le  nom  d'herbe  aux  chats  donné  communément  à  lava 
lériane  sauvage,  concurremment  avec  la  Cataire  (Nepeta  Cataria,  Labiées). 
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la  racine  de  valériane  récoltée  syr  un  lerrairi  l<*î^er  et  sablonneux  est 

jnotDsfoacée  que  celle  qui  a  cru  dans  les  lieux  humides  ;  les  deux  sortes 

sootegiiemcnt  aromatiques;  on  doit  les  recueillir  à  Fautonine. 

CoiPOsrno>  cnjMigiÊ.  —  L'îicide  volêrianique  ou  valérique  fut  entrevu 

Iparreiitz,  en  1819,  dans  la  racine  de  valériane;  Croie  Tétudia  pfus  soi- 

fiieusetnenl  en  1850.  Trivmmsdorf,  [luis  Schooubroodt,  signalèrent  dans 

iîlte  même  racine  :  une  essence,  une  résine,  des  jjrincipes  extractif»,  de 

iracide  oxalique,  de  Tàcide  uialique.  un  sucre   réducteur,  de  l'amidon. 

L'essence  de  valériau»^  ou  les  corps  qu'on  en  peut  dériver  ont  été  rohiet 

i de  travaux  de  la  part  de  chimisles  éminenb  parmi  lesquels  il  laut  citer 
CèHiardt,  Dumas  et  Stas,  €aliours.  Cette  essence,  qui  parait  être  la  par- 
lie  Ja  plus  importante,  sinon  la  seule  active,  de  la  racine,  nous   arrêtera 
i[ueli]ULS  instants. 
^  Veêêence  de  valériane  préparée  avec  la  plante  fraîche  possède  une 
éd*»or  IrcS'fîiihle,   une  réaction  neutre,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  devenir 
iKlorante  et  acide  lorsqu'on  la  laisse  en  contact  avec  Tair  ;   obtenue  par 
distillation  au  sein  de  Teau  au  moyen  de  la  plante  sèche,  elle  renferme  : 
1*  Tn  hydrocarbure  doué  d'une  odeur  camphrée,  isomérique  avec  le 
érél»enlhène  et  répondant  par  conséquent  à  la  formule  C'^ll"^  (équiva- 
Qts)  ou    C'Il**  (not.   atomique)  ;   c'est   le   valérène  ou  bornéène  de 
erharJt;  Tessence  en  contient  environ  25  pour  100. 
2**  Viï  camphre  qui  paraît  identique  au  hornéol  ou  camphre  de  Bornéo 

5*  Du  valérol  C'*H'"0'  (pie  Gerhardtconsidérait comme  on  corps  neutre 

ticulier,  susceptible  de  se  dédoubler  parTaclion  de  la  potasse  en  acitle 

valérianique,  hydrogène  et  carbonate  de  potasse,  et  qui  n'est  [)eut-étre 

iHue  du  valêral  impur  (aldéhyde  valérique).  I/existence  de  ce  dernier  corps 

Jana^  Vessence  rendrait  facilement  compte  de  la  formation  deTacide  valê- 

Irîque  an  contact  de  Tair  par  sim[)le  fixation  d'oxygène. 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  proportion  de  camphre  et  de  valérol  représente  â 
eu  près  les  70  centièmes  du  poids  de  Tessence, 
4*  heV  acide  valvrmuitpie  ou  valérique  VJ^lV^i)^  dont  la  [îroportion  ne 

giîère  5  pour  lOO. 
L'importance  tliéorii]ue  et  pratique  du  valëral  et  de  lacide  valérique, 
ioal  rpielques  sels  sont  euqiïoyés  en  thérapeutique,  nous  engage  à  résu- 
Hier  ici  leur  histoire  chimique. 

ValéraL  —  Ce  corps  est  souvent  désigné  sous  le  nom  d'aldéhijffe  va- 

lihrique  et  d^hydrurede  valéryle;  il  répond  a  la  formule  C^^ir'O' ou  ti1l"1j 

Inot.alom,).  *Jn  connaît,  du  reste,  deux  aldéhydes  valériquesisomériques, 

La  (iromière  a   été  obtenue  en  distillant  un  mélange  de  formiate  de 

chaux  et  de  vatérate  normal  de  chaux  ;  elle  bout  à  120'', 

La  seconde,  qui  est  la  [dus  ancieimement  connue,  correspond  à  Tacide 
îalérique  ordinaire,  lequel  dérive  lui-même  de  Talcool  arnylique  de  fer- 
mentation. On  Tobtient  le  plus  facilement  en  distillant  un  mélange 
J'âlcool  arnylique,  dV>au,  d'acide  sullurique  et  de  bichromate  de  potasse 
Wt  en  proportions  convenables 
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C'est  un  liquide  incolore,  neutre,  d'une  densité  de  0,805  à  i7%  bouil- 
lant à  96"* y  très*peu  soluble  dans  l'eau,  miscible  en  toutes  proportions 
avec  l'alcool  et  l'éther. 

Le  Taléral  possède  une  sayeuramère  etbrûlante,uneodeurtrè8*péDétrante 
qui  excite  la  toux  ;  il  s'oxyde  facilement  à  l'air  en  produisant  de  Tacidc 
valérique.  L'amalgame  de  sodium  le  transforme  en  alcool  amylique  par 
fixation  d'hydrogène  ;  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de  l'hydrate  de 
potasse,  il  donne  du  valérate  de  potasse,  de  l'hydrogène  et  probablement 
aussi  de  l'alcool  amylique.  On  peut  fixer  sur  le  valéral  une  molécule  d'eau 
et  d'acide  cyanhydrique  pour  obtenir  synthétiquement  de  la  leudne^ 
matière  azotée  qui  existe  toute  formée  dans  les  tissus  du  foie,  des  pou 
mons,  de  la  rate,  et  qu'on  trouve  parmi  les  produits  engendrés  pendant 
la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes. 

Aeide  vmlérique  et  valératos.  —  L'acide  valérique  ou  valérianique 
a  pour  formule  C^<^H'^0^  ou  Q?WO^  (not.  atomique).  On  connaît  sûre- 
ment trois  corps  isomériques,  jouissant  de  propriétés  addes,  qui  répon* 
dent  à  cette  formule. 

Le  premier,  acide  valérique  normal,  correspond  k  l'alcool  amylique 
normal  ;  il  bout  à  ISS"". 

Le  second  dérive  de  l'alcool  amylique  de  fermentation  ;  c'est  celui  qui 
existe  dans  Tessence  de  valériane;  on  l'appelle  encore 'acide  isovalérique 
ou  phocénique;  il  bout  à  178^. 

Le  troisième  a  été  obtenu  en  fixant  C^O*  sur  l'alcool  butylique  tertiaire; 
on  le  désigne  encore  sous  les  noms  d'acide  pivalique  et  d'acide  triméthyl- 
acétique;  il  est  solide,  fond  à  SS""  et  bout  à  164'*.  Nous  ne  nous  occu- 
perons ici  que  du  second  de  ces  acides,  c'est-à-dire  de  l'acide  valérianique 
ordinaire. 

Cet  acide  a  été  découvert  en  1817  par  Chevreul  dans  l'huile  de  nla^ 
souin  ;  il  fut  obtenu  par  Dumas  et  Stas  en  1840  en  oxydant  l'alcool  amy- 
lique ;  Ettling  et  Trommsdorff  reconnurent  que  Tacidc  extrait  de  la  valé- 
riane par  Peutz  et  Grote  était  identique  avec  l'acide  phocéni(|ue  de  Che- 
vreul. 

On  peut  préparer  l'acide  valérique  ordinaire  par  différents  moyens  : 

1^  En  oxydant  l'alcool  amylique  de  fermentation  par  un  mélange  d'acide 
sulfurique  dilué  et  de  bichromate  de  potasse.  On  doit  s'efforcer,  dans 
cette  opération,  d'oxyder  la  plus  grande  partie  de  l'aldéhyde  valérique  qui 
se  forme  en  même  temps  ; 

2""  En  saponifiant  l'huile  de  marsouin,  décomposant  le  savon  formé  par 
un  acide  énergique,  puis  distillant  à  la  vapeur  pour  recueillir  l'acide  valé- 
rique ; 

S*"  En  distillant  la  ra  nne  de  valériane  avec  de  Tacide  sulfurique  étenda 
et  du  bichromate  de  potasse,  ou  simplement  la  même  racine  avec  de  l'eau 
aiguisée  d'acide  sulfurique. 

Tous  ces  procédés  donnent,  après  purification,  un  liquide  huileux,  in- 
colore, bouillant  à  178%  d'une  densité  de  0,955  à  O'^et  possédant  une 
odeur  caractéristique,  désagréable,  analogue  à  celle  de  l'essence.  L*acidc 
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▼mlèrique  est  peu  soluble  dans  Teau  qui  en  dissout  enTiron  la  50^  partie 
de  son  poids  ;  il  est  miscible  avec  Talcool  et  Téther.  Il  brûle  avec  une 
flamme  fuligineuse,  se  combine  avec  une  molécule  d'eau  pour  former  un 
bydnte  que  Ton  obtient  lorsqu'on  sépare,  au  moyen  d'un  acide  fort, 
Tacide  valérique  d'un  valérate  dissous  dans  l'eau. 

C'est  un  acide  monobasique  comme  son  homologue  inférieur  l'acide 
acétique  ;  il  donne  des  sels  neutres  C'^'IPMON  mais  il  peut  aussi  former 
des  sels  acides  ou  basiques  comparables  aux  acétates  acides  ou  ba- 
nques. Il  se  combine  aux  différents  alcools,  avec  élimination  d'eau,  en 
formant  des  éthers  doués  pour  la  plupart  d'odeurs  particulières.  C'est 
ainsi  que  les  éthers  élhyl-valérique  et  amyl-valérique  sentent  la  pomme, 
que  l'éther  méthyl-valérique  possède  une  odeur  de  banane,  etc. 

Les  valcrates  se  préparent,  en  général,  en  saturant  l'acide  libre  par 
une  base  ou  par  un  carbonate,  ou  encoi'e  par  double  décomposition  ; 
beaucoup  sont  solubles  dans  l'eau,  quelques-uns  sont  solubles  dans  l'al- 
eool.  Tous  les  valérates  solubles  sont  décomposés  par  les  acides  minéraux 
ainsi  que  par  les  acides  acétique,  tartriquc  et  citrique  ;  l'acide  valérique 
est  mis  en  liberté. 

Nous  ne  pouvons  parler  ici  que  des  valcrates  qui  ont  été  employés  en 
métlecinc. 

ValérAte  d'ammoniaque.  —  On  l'obtient  à  l'état  cristallisé  en  sa- 
turant Tacide  valérique  par  du  gaz  ammoniac  sec.  C'est  un  sel  déli- 
quescent qui  perd  facilement  son  ammoniaque  quand  on  le  chauffe.  Il 
est  trës-soluble  dans  foau  et  dans  l'alcool.  Le  valérianate  d'ammoniaque 
liquide  de  Pierlot  est  une  solution  mixte  de  valérate  d'ammoniaque  et 
d'extrait  alcoolique  de  valériane. 

ITalérmte  de  zine.  —  Ce  sel  se  prépare  en  saturant  l'acide  libre  par 
rhydra-earbonate  de  zinc  ;  il  se  présente  sous  forme  de  lames  nacrées,  se 
dissout  dans  environ  90  parties  d'eau  froide  et  se  décompose  en  partie 
par  ébullîtion  avec  de  l'eau  en  perdant  de  l'acide  valérique:  l'alcool  à 
80  0  0,  froid,  en  dissout  à  peu  près  le  1/60*  de  son  poids. 

Valérate  d'atropine.  —  On  le  préparc  en  mélangeant  12  parties 
d*acide  valérique  dissous  dans  l'alcool  à  Sb''  avec  une  autre  solution  de 
38  parties  d'atropine  pure  et  sèche  dans  140  parties  d'alcool  nu  mémo 
titre.  On  laisse  cristalliser  par  évaporation  spontanée  ou  dons  l'étuvc- 

Valérate  de  quinine.  —  S'obtient  comme  le  précédent  avec  des 
solutions  alcooliques  de  quinine  et  d'acide  valérique  en  proportions  équi- 
valentes, ou  encore  par  double  décomposition  avec  le  chlorhydrate  de 
quinine  et  le  valérianate  de  soude,  etc.  C'est  un  sel  blanc,  cristallisé  en 
aiguilles  prismatiques  nacrées,  solubles  dans  110  parties  d'eau  froide  et 
•  40  parties  d'eau  bouillante  ;  cette  dernière  le  décompose  parliello- 
ment. 

Valérate  de  «caféine.  —  L'existence  de  ce  sel  parait  très-douteuse: 
celui  que  le  commerce  fournit  est  constitué  par  de  la  caféine  imprégnée 
d'une  petitequantité  d'acide  valérique  qui  suffit  pour  lui  donner  une  odeur 
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particulière.   S'il  etisle  réellement,  il  est  en  tout  ca.s  trèâ-instable  et  S€ 
dédouble,  au  contact  de  l'eau,  en  eaféine  et  acide  valénanique. 

FiMf'Lai  MÉDICAL  ET  FHARiiAcoLOGiE,  —  La  Valériane  a  été  te!l^ 
ment  vantée  depuis  Diuscoride  Jusqu^à  nos  jours^  on  la  si  souveol  p^^ 
scrile  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  de  rhystérie,  de  la  chorée  et  des 
aiïections  spasmodiques,  quo  sa  renommée  s'est  étendue  aux  vâléHanttii, 
sans  autre  raison  plausible  qu'une  simple  analogie  de  mots. 

Malgré  les  succès  éclatants  rapportés  par  Fabius  Colnmna  et  par  Pan 
roli  aux  seizième  et  dix-septième  siècles,  malgré  le  crédit  que  des  uièli 
cins  tels  que  lia  lier,  de  Uaën,  Tissot  et  Boerhaave,  accordèrent  à  la  valè 
riane,  on  peut  dire  que  le  rôle  anli  épiteptique  de  cette  substance  sembN 
être  aujourd'hui  fini.  Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Trousseau  (C/miV/a 
}itMicale  derHâietSieuj,  il  faut  distinguer  répilcpsie  vraie  de  la  connut 
sion  épileptiformc.  Les  convulsions  de  Féclâmpsie,  celles  que  Ton  obscru 
dans  les  accès  d'hystérie  ou  qui  sont  provoquées  chez  les  enfants  panl( 
vers  intestinaux  que  la  valériane  expulse  en  agissant  comme  anthelroia 
thique,  toutes  ces  convulsions,  disons-nous,  peuvent   être  éloîgoécs  i 
guéries  par  ce  médicament.  A  l*époque  où  ils  observaient,  ces  grands  f»i 
iiciens  ne  pouvaient  fairo  ces  distinctions:  de  là,  sans  doute,  leur  illu 
sion  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  valériane  dans  répilcpsie. 

L'action  physiologique  de  cet  agent  est,  du  reste,  presque  nulle,  comti 
Trousseau  Ta  constaté  sur  lui-même.  Trente  grammes  de  poudre  de  vaU 
riane  ne  lui  ont  fait  éprouver  qu'un  peu  de  céphalalgie,  d'Incertitude  et 
dé  susceptibilité  dans  roule,  la  vue  et  la  myotililé.  La  plupart  des  auteun 
modernes  lui  reconnaissent  cependant  la  propriété  de  faire  diapanltm 
certains  symptômes  hystériques,  tels  que  les  spasmes  de  divers  groapes 
musculaires  ;  de  diminuer  la  violence  et  la  fréquence  des  accès,  mais 
nullement  celle  de  guérir  Thystérie.  Plus  douteuse  encore  parait  son 
action  contre  la  chorée. 

Disons  enfin  qu'on  parait  l'avoir  employée  avec  un  certain  succès  dans 
le  traitement  de  la  chlorose  et  pendant  la  convalescence  de  maladies  fé- 
briles aiguës,  alors  que  Texcitabilité  nerveuse  est  exaltée.  C*est  sans  doute 
par  un  mécanisme  analogue,  par  action  indirecte,  que  la  valériane  à 
haute  dose  devient  anurétique  et  a  pu  être  employée  si  heureusemontdans 
les  cas  de  polyurie  traités  par  Trousseau  et  Charles  Bouchard.  Ce  dernier 
savant  considère,  du  reste,  la  valériane  comme  un  médicament  d'épar- 
gne, abaissant  notablement  le  chiffre  de  Turée  rendue  par  jour,  ce  qui 
permet  de  comprendre  encore  plus  facilement  Futilité  de  ce  médicament 
dans  la  polyurie  accompagnée  d'azoturie  et  dans  le  diabète  consomptif. 

Barra]lier(de  Toulon)  reconnaissait  à  l'essence  de  valériane  la  propriété 
de  produire  la  paresse  intellectuelle,  de  diminuer  la  fréquence  des  pul- 
sations artérielles  et  d'amener  l'assoupissement,  puis  le  sommeil  {BulL 
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Ou  peut  en  dire  autant  des  valérianates,  doiit  l^acide  est  bnilê  dans  For* 
poisiDeet  transformé  en  acide  carbonique  comme  les  autres  acides  i^ras; 
mselê  ne  peuvent  tenir  leur  action  <]ue  de  la  base  à  laquelle  l'actde  va- 
lirique  est  associé  ;  nous  sommes  convainey  que  le  valérale  tl*alropiue  et 
leraiératc  de  quinine  agissent  simplement  comme  les  antres  sels  de  ces 
jbloîdes  dont  la  solubilité  et  la  composition  sont  comparables, 

Xûus  avons  vu  plus  haut  que  la  plupart  de  ces  sels  sont  lacilement 
déconiposables  ou  mal  définis  ;  toutes  ces  raisons  nous  portent  à  décon- 
seiller remploi  de  ces  médicaments. 

Les  formes  pbarrnaceutiques  conservées  dans  le  Nouveau  Codex  sont 
les  suiriintes  : 

Tuftm\  —  Racine  de  valériane  10  grammes,  eau  distillée  1000  ;  faites 
infa^r  pendant  une  demi-beure  et  passez*  Cette  boisson  est  dirticilement 
icceptée  par  les  malades  à  cause  de  son  odeur  et  de  sa  saveur  très-dés- 
blés. 

mdre,    —  Criblez  la  racine  pour  séparer  la  terre  interposée,  faites 
lêdier  à  l'étuve  à  40%  pulvérisez  dans  uninorlierde  fer  couvert  et  passez 
au  tamis  de  soie  n°  ltî5  (Codex).  Doses  :  1  à  15  grammes  et  plus,  soit  en 
pilules,  suit  dans  du  pain  a^ymc.  Associée  à  rextrait  alcoolique,  on  en 
forme  des  bols  qui  constituent  une  des   meilleures  préjiaralions  de  la 
ulériane.  J'en  ai  vu  administrer  jusqu'à  50  grammes  par  jour»  en  1878, 
angle  service  de  Cli.  Boucbard  à  la  Charité  ipolyuric). 
Ecrirait  alcoolique.  —  Racine  de  valériane  1000  ;  alcool  à  00",  0000. 
liêei  la  racine  de  valériane  eo  pondre  demi-(int^  que  vous  introduirez 
un  appareil  à  déplacement.  Versez  sur  celle  poudre  modérément  lassée 
I  quantité  d'alcool  nécessaire  pour  qn%ille  en  soit  [lénétrée  dansloulesses 
I parties;  fermez  alors  Tappareit  et  laissez  les  deux  substances  en  contact 
pendant  1*2  heures.   Au  bout  de  ce  temps,  rendez  récoulumenl  libre  et 
hiXes  passer  sur  la  valériane  la  totalité  du  Talcool   prescrit.  Distillez  la 
liqueur  pour  en  retirer  lalcool  et  concentrez  au  bain-marte  jusqu'à  con- 
sistance d'extrait  mou, 

Préparation  recomniandable  qu'on  peut  donner  à  la  dose  de  1  à  50  granr 
mes  par  jour  ^Trousseau,  Clinique  médicale,  Bouchard).  Elle  fait  partie 
des  pilules  de  Méglin  et  du  valérianate  d'ammoniaque  de  Fierlol. 

Sirop.  —  Extrait  de  valériane  iO,  eau  distillée  de  lalériane  1000» 
>ucreblaoc  1800.  Dissolvez  Tcxlrait  dans  Teau  disUllée,  liltrez,  failes 
(ii&»ûudre  le  sucre  dans  le  soluté,  en  vase  clos,  au  bain-marie. 

Préparation  peu  usitée;  dose  :  20  à  100  grammes  par  cuillerées  ou  dans 
laboiidon. 

Eau  distillée,  —  Valériane  concassée  lOOO.  Laissez  macérer  la  racine 
dans  quantité  suffisante  d  eau   pendant    12  heures,  puis  distillez  pour 
recueillir  4000  de   produit.    Laissez   reposer  24    heures  et  filtrez  au 
papicT. 
Médicament  superflu,  désagréable  et  inaclif. 

Teinture.  —  Racine  de  valériane  en  poudre  grossière  100,  alcool  à 
W,  500.  Faites  macérer  en  vase  clos  pendant  dix  jours  en  agitant  de 
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temps  en  temps  ;  passez  av6c  expresêtoti  et  filtrex.  Uose  :  4  à  âûgnnmui   h 
4^11  patio  n. 

Tewlurr  élhérée.  —  Racine  de  valériane  en  paudm  fine  100,  *4bfl 
sutfuriquL*  à  0,758  de  donsilé  500.  Trailex  par  lixivialion  aprèa  12  li«i- 
rcâ  de  macéra  lion. 

Dose  :  i  à  10  yrainmes  en  potion;  agit  âurloul  par  Téther  qii*clief«" 
Terme. 

lîniiHiDRT,  llA^^iimv  cl  FiirchïGrii.  Tiuii"?Si!4U  ci  heoux*  fMittnnftttr  de  ekimie  de  If  i*rf t,  , 

,ile  Touloi»!,  Ups  cJFtîls  pbyiiwl    cl   ik-  l'rmiiliii  lln'rfiji.  de  liuiile  otiaiit.  <Jc  iraj.  i/î»/t 
ih&ap.^  I80O).  ^  iÎ4?irt;uAitiit  (Umipim  rendui  dr  fa  Soct/t^  d^'  friWo^*>,  187.1, 

E.  VlLLEJZA5* 

VALe  (Ard(*<!lte)t  à  5  kilom,  d'Aubcnas,  station  de  chemin  de  to^ 
à  16  ou  17  lieunaa  de  Paris,  à  6  heures  de  Lyon,  6  henms  de  Marseîlli 
la  proximile'i  de  ces  deux  grands  centres  compense  un  peu  la  diâlanËtj 
la  capitule. 

Vak  est  connu  de|niis  près  de  trois  siècles:  en  1657,  Antoine  Fab 
lui  donne  une  place  importante  paiTui  les  eaux  du  Vi vitrais  ;  Teau  min 
raie  s'exportait  au  temps  de  Louis  XIV  ;  il  n'en  ast  sériensenient  que 
que  depuis  25  ou  30  ans.  Il  n'y  avait  pas  de  bains  avant  la  dêfouT 
de  la  source  Chloe,  dont  le  débit  e»t  plus  considérable.  La  source  AIm 
di^e,  plus  nouvelle,  répond  également  aux  besoins  de  la  baln^at 
L'ancien  établissement  de  bains  construti  en  1846  n'avait  qu'une 
t^ine  de  baignoires  et  laissait  k  désirer.  Aujourd'hui  les  deux  éUblitt» 
ments  disposent  d'une  centaine  de  cabinets;  le^ appareils  hydrolhénrpi- 
ques  laissent  peu  a  déâirer.  Le  nombre  des  malades  a  dépassé  5OO0;  û  j 
venait  peu  de  monde  avant  la  construction  des  nouveaux  bains  et  t'expoi^ 
tation  était  la  ressource  principale.  A  partir  de  cette  époque,  de  notupeaui 
hôtels  ont  été  édiGés,  un  beau  parc  a  été  créé,  enfin  des  forages  Dombren 
ont  porté  à  plus  de  50  le  nombre  des  sources,  sous  la  direction  de 
M.  Galimard. 

Climat  et  sol.  —  La  petite  ville  de  Vais  est  bâtie  sur  les  bords  de  1» 
Volane,  affluent  de  TArdèche.  La  vallée  est  dirigée  du  midi  au  nord,  pro* 
tégée  contre  le  vent  du  nord  par  des  montagnes  assez  hautes,  et  protégée 
aus^i  à  Touest  et  à  l'est  par  deux  chaînes  qui  la  bordent.  L'altitude  est 
de  240  mètres.  Le  climat  y  est  assez  chaud  pour  permettre  à  la  Tégétation 
méridionale  de  s'y  développer  ;  à  côté  des  châtaigniers  on  voit  des  mûriers 
et  même  quelques  oliviers,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  approche  du 
44''  degré  de  latitude.  Les  observations  météorologiques  font  entièrement 
défaut  ;  la  moyenne  thermométrique  de  la  contrée  doit  approcher  de  14*. 
La  grande  saison,  juillet  et  août,  y  est  assez  chaude. 

La  note  géologique  du  professeur  Jourdan  sur  Vais  et  ses  environs  m 
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océanique  du  yenant  méditerranéen.  La  Yolaneest  une  des  quatre  vallées 

menant  du  nord  où  est  la  chaîne  des  Coirons.  Vers  le  nord-ouest  est  le 

groupe  du  Mézenc  qui  atteint  près  de  1800  mètres,  moins  que  le  pic 

de  Sancy  en  Auvergne  ;  trachytes  et  phonolithcs  constituent  ce  groupe. 

les  éruptions  basaltiques  sont  plus  rapprochées  ;  elles  se  rencontrent  à 

feu  de  distance  de  Vais;  près  du  pont  de  Bridou,  les  colonnes  prismati- 

^es  sont  disposées  comme  une  chaussée  des  géants,  ces  coulées  sont  à 

fVTOiène  où  à  péridots  ;  des  tufs  coexistent.  Nous  passons  sous  silence 

1»  éruptions  plus  anciennes  de  porphyre  quartzifère.  Les  soulèvements 

dus  aux  trachytes,  phonolithes  et  basaltes,  que  Ton  rapporte  à  la  période 

tertiaire,  ont  probablement  ouvert  les  voies  aux  eaux  alcalines. 

La  contrée  qui  nous  occupe  est  sur  les  bords  du  plateau  central  ;  aux 

roches  cristallines  s*appuient  les  couches  jurassiques  inférieures;  sur  les 

[wrds  de  la  Volane  se  trouvent  des  gneiss,  des  micaschistes,  enfin  du 

gnniie  coupé  de  failles  et  injecté  de  pyrites  blanches  arsenicales,  fait 

d  uo  grand  intérêt  pour  Tétude  de  certaines  sources. 

Les  sources  et  leurs  propriétés.  —  Comment  se  reconnaître  au  milieu 

d*un  si  grand  nombre  de  sources  ;  il  faudrait  un  volume  pour  en  tracer 

rUstoire  et  ce  volume  existe  en  elfet.  Les  premières  dont  on  ait  parlé  sont 

Saint' Jean^  Précieuse j  Désirée,  RigoletlCy  Magdeleine;  puis  il  a  été 

question  de  Marquise^  déjà  en  vogue  au  temps  de  Louis  XIV,  Victorinc, 

Marie,   Chloéf   puis  encore  de  la  Souverainey  de  Vlmpératrice,  des 

Princes^  enfin  h  Dominique,  source  à  part.  La  compagnie  de  Vais,  pour 

épargner  aux  médecins  des  effoils  de  mémoire,  a  eu  Tidéc  de  classer  par 

numéros  les  Vivaraises  suivant  leurs  richesses  en  éléments  alcalins  ;  il  est 

vrai  que  dans  certaines  stations  il  faut  être  du  pays  pour  connaître  le 

nom  des  sources,  comme  pour  se  rappeler  le  nom  des  rues. 

On  a  essayé  de  les  distinguer  en  eaux  toniques,  laxativcs  et  tempe* 
rantes,  en  le  fondant  sur  quelques  différences  de  composition  ;  cette  dis- 
tinction n'est  pas  suffisamment  justifiée  par  l'analyse  et  la  clinique.  Nous 
cssayerona  de  les  caractériser  par  leurs  propriétés  dominantes  :  elles  sont 
un  type  d*eaux  alcalines  fortes,  gazeuses  et  froides,  leur  température 
varie  de  8  à  22®  c,  les  principales  ayant  en  moyenne  15®,  ce  qui  les 
rapproche  de  la  moyenne  annuelle.  L*acide  carbonique  libre  y  est  abon- 
dant et  s'élève  jusqu'à  2  grammes  et  demi  par  litre,  ce  qui  dépasse  nota- 
blement un  volume  :  aussi  rougissent-elles  nettement  la  teinture  de  tourne- 
sol. Leur  minéralisation  varie  de  2  à  10  grammes  dont  les  bicarbonates 
alcalins,  en  tête  le  bicarbonate  de  soude,  forment  la  plus  grande  partie  ; 
il  dépasse  7  grammes  dans  la  source  Marquise.  Les  autres  sels  sont  acces- 
soires, chlorures,  sulfates,  bicarbonates  terreux,  etc.  Maintenant  nous 
allons  essayer  d'établir  quelques  points  de  distinction. 

Saint-Jean,  Marie,  la  Vivaraise  n®  1,  la  Pauline  et  la  source  des  Princes, 
ayant  environ  2  grammes  de  matériaux  salins,  méritent  le  nom  d*eaux  de 
table,  celle  des  Princes  appelle  l'attention  par  sa  richesse  en  gaz  earbo- 
mque  que  je  crois  plus  considérable  que  ne  l'indique  Génard,  de  plus, 
par  Tabsence  presque  complète  de  sel  marin  et  de  sels  terreux.  Certaines 
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sources,  telles  que  Précieuse,  Désirée,  Magdeleine,  renfenneat  assez  de 
chlorure  de  sodium  et  de  bicarbonates  terreux  pour  mériter  le  nom  d'alca- 
lines mixtes.  Enfin  le  groupe  de  la  Dominique,  dont  il  fautrapprocher  Saint- 
Louis  et  Saint-Louis-les-Bois,  possède  une  constitution  à  part;  cette  source 
contient  de  Tacide  sulfurique  libre  en  quantité  suffisante  pour  représenter 
une  limonade  minérale  ;  de  plus  des  silicates,  des  phosphates  et  des 
arséniates  de  fer  ;  la  proportion  du  sel  arsenical  a  été  évaluée  à  3  milli- 
grammes par  litre.  Les  dépôts  ont  été  utilisés  pour  la  fabrication  de  dn* 
gées  médicamenteuses  qui  renferment  environ  1/2  milligramme  d'arsenic 
évalué  en  acide  arsénieux  ;  ces  dépôts  sont  naturellement  formés  par  li 
source  Dominique  et  la  roche  d'émergence  est  riche  en  pyrites  arsenicales; 
il  y  a  en  outre  des  sulfates,  des  phosphates,  des  arséniates  de  fer.  C'est 
là  une  minéralisation  d'où  résultent  des  indications  thérapeutiques  spé- 
ciales. Ajoutons  que  Chatin  a  trouvé  Tiode  dans  les  eaux  de  Vais  et  que 
la  lithine  y  a  été  signalée  en  1872.  La  Souveraine  passe  pour  la  plus 
lithinée. 

L'analogie  de  Vais  avec  Vichy  a  donné  lieu  à  un  parallèle  dû  à  II 
plume  un  peu  trop  passionnée  du  D'  Tourette,  que  sa  position  à  Vais  em- 
pêchait de  juger  librement  ;  néanmoins  quelques-unes  de  ses  remarques 
sont  fondées  :  il  est  vrai  que  Vais  est  plus  gazeux  que  Vichy  ;  que  Vais  est 
plus  minéralisé,  tout  en  ayant  des  sources  faibles,  le  bicarbonate  de  souda 
variant  de  1  gramme  source  Marie  à  7  grammes  source  Magdeleine  :  que 
les  eaux  ferrugineuses  et  arsenicales  n'ont  pas  d'équivalent  à  Vichy^ 
D'autre  part,  on  n'a  pas  tenu  compte  de  la  thermalité  de  Vichy  qui  lui 
donne  le  pas  sur  la  station  rivale. 

Effets  et  indications.  —  L'eau  de  Vais  participe  aux  effets  des  alcali- 
nes gazeuses,  en  ce  sens  qu'elle  réveille  l'appétit  et  favorise  la  digestion^ 
qu'elle  augmente  la  force  assimilatrice  d'où  résulte  une  sensation  de 
vigueur  et  de  tonicité.  Elle  est  diurétique  à  dose  suffisante  et  rend  l'urioc 
neutre  ou  légèrement  alcaline.  La  boisson  prise  en  trop  grande  quantité 
peut  produire  des  vertiges  et  de  la  pesanteur  de  tête,  des  dérangements 
d'entrailles,  à  la  longue  de  l'amaigrissement.  Les  bains  alcahns  détergent 
la  peau,  la  stimulent,  peuvent  même  l'irriter,  ce  qui  conduit  à  la  pratique 
du  coupage  de  l'eau  trop  minéralisée;  l'eau  douce  chaufTôc  arrive  dans 
la  baignoire  en  même  temps  que  l'eau  minérale  froide.  Le  phénomène 
de  la  poussée  n'est  pas  très-accentué.  L'acide  carbonique  peut  donnei 
lieu  à  des  symptômes  de  stimulation  et  même  de  courbature.  La  satura- 
tion arrive  ici  comme  ailleurs  quand  les  malades  ont  assez  du  traitement. 
A  Vais,  non  plus  qu'à  Vichy,  on  ne  pratique  plus  la  médication  à  outrance 
et  l'on  se  contente  de  quelques  verres.  Saint-Jean  et  Marie  se  tolèrent  plu 
aisément  et  se  boivent  aux  repas  coupées  avec  le  vin  qu'elles  n'allèreni 
pas.  Il  faut  aller  avec  prudence  pour  la  Dominique  et  ses  congénères; 
cependant  le  sel  arsenical  et  ferrugineux  est  assez  bien  toléré  par  les  orga- 
nes digestifs.  Le  gaz  carbonique  recueilli  dans  un  appareil  est  employa 
en  bains,  inhalations,  douches,  injections. 

Les  indications  des  eaux  alcalines  de  Vais  n'ont  pas  donné  lieu  à  den 
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lravauxiQ9$i  complets  qu*à  Vichy;  on  peut  méine  dire  que  h  recueil  Jes 
études  cliniques  est  Irès-liinité,  Ce  que  nous  possédons  montre  do  gi^anJes 

Dès  qti*il  §'agit  d'une  eau  alcaline,  les  maladies  du  tube  digestif  doî- 
ftûi  se  placer  les  premières.  La  dyspi^psie  avec  ses  symptômes  variés  : 
di|tttton$  lentes,  laborieuses,  accompagnées  de  rapports  aigres  et  même 
de  tomituritions,  de  flatuosités  incornmodes  ;  en  oulre  les  symptômes 
ocneuxetU  tendance  hypochondriaque.  L  absence  de  lièvre  est  une  bonne 
condition.  Si  la  dyspepsie  est  symplomatique  d'une  gastrite  cbronique, 
enlralnanl  les  douleurs  sympatbiques  et  le  dépérissement,  les  voniisse- 
iTienlâ  lypétés,  le  traitement  demandera  un  temps  plus  long,  des  baios, 
des  douches,  etc. 

Iteos  les  cas  de  dyspepsie  simple  comme  celle  de  Dupasquier  se 
Iniiaut  à  la  source  de  Chloé,  les  symptômes,  très-incommodes  cepen- 
daol,  cèdent  avec  une  grande  promptitude,  Yals  présente  Tavantage 
inconlest'ible  des  sources  taibles  pour  les  dyspeptiques  irritables  qui  ne 
supporteraient  pas  Vichy, 

A  Vais  se  traitent  les  coliques  hépatiques,  les  engorgements  du  foie 

qui  onl  eu  pour  principe  l'état  innamraatoire.   Ta  clinique  est  loin  de 

posséder  un  nombre  de  faits  cDm[)arables  à  Vichy,  et  probablement  la 

différence  provient  de  la  température,  puisqu'il  y  a  une  telle  analogie  de 

[fooHitulion.  Aucune  source  de  Vais  ne  rejirésenle  la  G ran de-Grille  ou 

rUpital  dont  Teau  chaude  doit  pénétrer  plus  intimement  les  organes, 

,  ÏhIb  agit  en  général  sur  les  engorgements  abdominaux,  loie,   rate,  gan- 

[liûQs  méscntériques.  S*il  s'agit  de  lésions  produites  par  une  cause  palu- 

mne.  la  Dnaiinique  naturelle  ou  concentrée,  et  ses  dragées,  sont  parti- 

rcmcnl efficaces,  ce  que  Ton  savait  du  temps  de  Raubn  el  avant.  Ces 

lie  tîèvres  chroniques  où  domine  l'atonie,   même  la  cachexie,  qui 

r«ngendrenl  des  névralgies  périodiques  insupportables,  que  la  ipiinine  ne 

l  guérit  plus,  ti'ouvent  ou   peuvent  trouver  leur  remède  dans  le  principe 

eoicai  et  ferrugineux  de  la  Dominique.  Les  vcrkua  antipériodiques  de 

ource  contre  les  lièvres  d*accès  ont  été  exagérées.  (Jiiaot  aux  dys- 

i  muqueuses  snluiiTales,  aux  embarras  inlestinaux  causés  par  une 

rtccumulation  de  produits  sécrétoij'es  de  celte  nature,  aux  pléthores  abdo- 

luinales,  la  médication  alcaline  ne  vaut  pas  les  eaux  chloi-urées  sodiques, 

Mederbronn,  Cbàtel-Gu  von,  où  les  eaux  sullatées  sodiques,  Miers,  ou  les 

eaui  alcalines  mixtes,  Carlsbad,  Marienbad,  etc. 

U  semblait  naturel  à  Pâtissier  de  conjecturer  les  bous  effets  des  eaux 

«Icalia»»!,  froides  de  Vais  dans  les  aflectinns  des  voies  urinaires,  d'après 

leur inalogic  étroite  avec  les  Célestins  également  froides;  mêmes  effets 

^  coalre  la  gravelle,  les  coliques  né[)hrétiques,  les  catarrhes  vé^icaux.  La 

lailile  teoeurenseU  deMarie,  Saint^Jean  et  des  Princes,  permet  le  lavage  à 

ipiDileeau,  tel  qu'il  se  pratique  à  Contrexéville,  h  Vitlel,  à  C;qivcrn.  Les 

'  Anb  des  Célestinsont  commis  bien  des  débauches  d'eau  alcaline,  mais 

librte  proportion  des  bicarl^onates  n'a  pas  été  sans  inconvénients.  Les 

liDtbdtt  qui  ont  du  catarrhe  vésical  supporteront  mieux  la  ranime.  Un 

»otT.  «ter,  mtti.  tt  cum.  XXXîlU  —  15 
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Iraiteà  Vais  quelques  nialadie;^  utérines;  les  bains  de  Sâint-Louii  dils  \m 
rouges  se  dimneiit  dans  h  leucorrhée.  ^ 

Vab  est  aj^plicable  aux  dermatoses,  h  titre  de  bains  alc»lin«,  lofsi 
les  affections  cutanées  dcriTent  du  principe  arthritique,  Ce^  lésiorisai 
elles  un  caractère  de  eliroiiicité  et  de  ténacité,  par  exemple,  le  psoriiij 
le  sycosis,  la  Dominique  et  ses  pi-épa rations  Irouveront  leur  opji 
L'expérience  a  été  faite  a  rhospice  de  rAntiquaillc  h  Lyon,  la  h 
avait  déjà  contiacré  ces  vertus  et  Teau  en  question  était  euiplojcepîr 
gens  du  peuple  en  collyre  contre  des  ophlhalmies  rebelles^  en  cûrapj 
pour  des  ulcérations  culânées  et  pour  des  plaies  de  niau\aiii  Mppct. 

Parmi  les  malidies  générales  nous  mentionnerouîs  la  goutte,  àol 
forme  trop  aî^ue  et  le  caractère  trop  irritable  deroaudcnt  des  prccanlii 
et  peuvent  raénie  constiluer  des  contre-indications.  On  sait  que  lesbii 
âlcalius  trop  ininéralispg  ne  sont  pas  toujours  tolérés  par  les  j^outteiiî' 
que  le  gaz  carbonique  leur  donne  des  congesliens.  Les  diabétiques éfrt 
vent  les  mêmes  inodill cations  qu'a  Vichy  dans  le  flux  glycoîîuritpiet 
le  sucre  se  reproduit  avec  la  même  facilité  qu'il  0  disp§ni.  L'obésité 
éUe  diminuée  jusqu'à  un  certain  point,  jamais  autani  qu'aux  eanS 
fiobéme. 

Les  aources  ferrugineuses,  un  peu  plus  riches  qu'à  Vieil  y,  ronvii 
peut-être  mieux  aux  anémiques,  bien  que  la  médicatiaii  alcaline  ail 
grande  part  dans  la  rénovation  du  liquide  sanguin  ;  inutile  de  dire 
la  fameuse  cachexie  alcaline  est  quelque  chose  de  trés-exccpti^ 
Cbabaones,  dans  son  mémoire  sur  la  Dominique,  rapprte  quelque! 
gucrison  de  ebloroiici  surprenants  par  la  rapidité*  Ajoutons  rjyclqaesapp 
cations  de  second  ordre  dans  lascrofulep  le  rachitisme,  dans  les?  premtêt 
périodes  de  la  phthisie,  toutes  réserves  '^aites  sur  ce  point  délicat,  1^M 
des  dépôts  ferro-arsenicaux  de  la  source  Saint-Louis  contre  les  nloéntii 
anciennes  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  nous  aurons  terminé  ce  m 
maire  des  indications.  Les  contre-indications  diffèrent  peu  de  celles 
Vichy. 

Par  leur  température  les  eaux  de  Vais  se  prêtent  très-bien  k  Vnf 
tation. 

Ruelle,  Journal  de  médecine,  Lyon,  1845.  —  Dopasquieb,  Notice  chimique,  médicale  et  II 
graphique,  1845.  —  Clermokt,  Recueil  d'observations  sur  les  eaux  de  Tala,  1867.  —  CRiiii 
Rapport  iur  Vais,  1878. 

Labàt. 
VARECH.  Voy.  Fucus,  t.  XV,  p.  522. 

VARICIIS.  Voy.  Veines. 


VARICELLE   (angl.  Chicken  pox,  stvine  pax,  ail.   VariceH 

Schaf-pochen,  Windpocken^  etc.  llaL  variceUa),  — La  varicelle,  appi 
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piqoe.  —  L'origine  de  la  varicelle  est  inconnue.  Cette  maladie 
pas  avoir  été  observée  par  les  médecins  de  Tantiquité,  qui  n'en 
i  aucune  description  ;    quelques  auteurs  prétendent  qu'elle 

I  Eurofie  en  même  temps  que  la  variole,  mais  rien  ne  le  prouve, 
peu  probable  que  les  varioles  languissantes  et  faibles  décrites 
8  (De  variolis  et  morbillisy  cap.  v)  doivent  lui  être  rapportées, 
ido  (Yidiis  Vidias),  médecin  de  Florence  (Ars  univ.  medicinœ^ 
*.  VI,  1506),  est  un  des  premiers  qui  l'aient  désignée  avec  un  peu 
ion  par  ces  sortes  de  vésicules  pleines  (TeaUj  brillantes  comme 
{,  qui  n  offrent  point  de  gravité.  En  France,  Rivière  (Opera^  lib. 
L  III,  cap.  n,  1660);  en  Allemagne,  Sennert(Af6d.  pract.^  lib.  IV, 
1649,  cap.  xn);  en  Angleterre,  Harvey  (1696),  sont  probable- 
or  chacun  de  ces  pays  les  premiers  auteurs  qui  Taient  mea- 

icelle  fut  d'abord  désignée  sous  le  nom  de  Crystalli  et  a  reçu 

II  grand  nombre  d'appellations  diverses  :  variolœ  nothœ,  spurise^ 
iiâp,  etc.  Elle  fut  longtemps  confondue  avec  la  variole,  et  les  ad- 

de  Tinoculation  de  cette  dernière  maladie  se  fondaient  souvent 
«rition  de  la  varicelle  sur  les  sujets  inoculés  pour  nier  l'cfflcacité 
ulation  ;  cependant  la  varicelle  s'était  certainement  montrée  bien 
pratique  de  Tinoculation,  comme  le  prouvent  les  descriptions  de 
1  (1672),  de  Sidobre  (1699)  et  de  Zwinger  de  Râle  (1712)  ;  ce 
Ipottrlant  que  Ileberden  {Med,  Transact.  ofthe  coll.  of.  Phys^ 
1767,  p.  427),  puis  Désoteux  et  Valentin  (Traité  de  Vinocuta- 
ris,  1799),  qui  séparèrent  nettement  les  deux  maladies,  distinc- 
bt  de  nouveau  proclamée  après  la  découverte  de  la  vaccine  par 
Bt  par  Heim  (Honnis  Arch.,  1809,  t.  X,  p.  183).  Elle  n'en  fut 
ni  contestée  piir  Thomson  (Edinb.  med  and  surg.  Journ.^  xiv, 

M  in  account  of  the  Varioloïd  épidémie^  etc.  Londres,  1820), 
raolol  voir  dans  la  variole,  la  varioloïde  et  la  varicelle,  que  des 
bien  d'une  même  affection,  théorie  qui  fut  également  encore 
M  celle  d*un  certain  nombre  de  médecins  français  :  c'est  ainsi 
el  et  Rarthpz  classent,  dans  leur  Traité  des  maladies  de  Ven- 
*  édit.,  1852),  la  varicelle  parmi  les  maladies  variolouses.  Ce- 
Pinel  et  Bricheteau  (Dict.  en  60,  1821),  ainsi  que  Guersant  et 
fîct.  en  50,  1846),  s'étaiei^t  déjà  nettement  prononcés  en  faveur 
iciGcité  de  la  varicelle,  opinion  que  Trousseau  a  contribué  à 
initivement  triompher  en  France,  mais  qui  a  encore  trouvé  à 
in  éloquent  contradicteur  dans  la  personne  d'Hebre.  Nous  ex- 

à  la  tin  de  cet  article  les  arguments  tirés  de  ce  long  débat 
lisent  selon  nous  d'une  façon  irréfutable  la  doctrine  de  la  spéci- 
la  varicelle. 

•i^.  —  La  seule  cause  déterminante  connue  de  la  varicelle 
^agion.  Bien  que  mise  en  doute  par  Grisolle,  la  contagiosité  de 
Je  estadmiseactuellemcntpar  l'immense  majorité  des  auteurs  et, 
e  craignions  d'enfoncer  une  porte  ouverte,  il  nous  serait  facile 
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de  ciler  des  faits  tirés  de  notre  propre  obsertalion  qui  Téli 
Sleiner  a  d*ailleiira  réussi  à  maculer  la  varicelle;  iur  ses  tcnlAlr 
culation  il  a  obtenu  8  succès;  le  lieu  de  riûoculation  resta  i 
mais  une  éruplion  de  vancelle  se  développa  sur  toute  la  surj 
née.  Nous  devons  ajouter  cependant  que  les  nonjbreux  essa 
culâlioii  pratiqués  antérieurement  par  d'autres  auteurs  étaîent  re 
succès. 

Nous  ne  savons  rien  de  certain  sur  le  véhicule  de  h  contagion 
mer  a  bien  trouvé  dans  les  croùteâ  de  la  varicelle  un  microoi 
qui  serait  diiïérent  de  celui  qu'il  a  observé  dans  les  croûtes  van 
mais  il  n'a  pas  cherché  à  rinoculer.  Quoi  qu*il  en  soit,  le  contâgc 
leun  parait  être  traosmissible  par  Tair,  sans  qu'il  soit  nécessain 
ait  contact  immédiat;  t^n  outre  il  ne  semble  pas  avoir  une  grande  I 
comme  le  mt>ntre  le  peu  d'étendue  des  épidémies  de  varicelle. 

C'est  en  eiï^t  souvent  sous  formes  à'épidérnies  généralement 
que  sévit  cette  maladie,  épidémies  qui  paraisseikt  être  égales 
quentes  dans  toutes  les  saisons  ;  mais  la  varicelle  se  montre  ail 
souvent  sporadiquement  ou  tout  au  moins  sous  forme  d'épidéroil 
étendues  qu'il  est  difficile  d'en  constater  l'existence,  d'autant  | 
la  bénignité  de  la  maladie  fait  qu*un  grand  nombre  de  cas  échi 
robservation  du  médecin. 

La  varicelle  est  presque  eiclusivement  une  maladie  de  Tenfai 
^'observe  générali^ment  depuis  Tàge  de  6  mois  et  est  surtout  & 
vers  l'âge  de  3  ans;  à  partir  de  10  ans  elle  devient  beaucoup  pi 
cependant  elle  peut  s'observer  même  chez  Tadulte  ;  Grcene,  Bi 
citent  des  exemples  chez  des  sujets  âgés  de  20  à  52  ans,  et 
avons  observé  un  cas  chez  une  dame  de  50  ans  qui  l'avait  a 
de  ses  enfants.  Les  nouveau-nés  paraissent  également  peu  eD< 
varicelle;  Tordeus  n'en  a  observé  qu'un  seul  cas  avant  6  mois 
épidémie  qui  sévissait  à  Bruxelles  dans  une  salle  qui  contena 
fants  au-dessous  de  cet  âge  et  qui  en  atteignit  18  sur  20  àg4 
12  mois.  Quant  à  la  varicelle  fœtale,  nous  n'en  connaissons  auci 
pie,  ce  qui  s'explique  facilement  par  l'extrême  rareté  de  la  mal 
les  mères. 

Le  sexe  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  prédisposition  à  la  varicelle 
a  cependant  observé  plus  souvent  cette  maladie  dans  le  sexe 
(151  garçons  pour  42  filles). 

Les  maladies  antérieures  ne  paraissent  pas  non  plus  jouer  h 
cause  prédisposante,  cependant  la  varicelle  s'observerait  plus 
après  la  coqueluche  (West)  et  la  rougeole  (Henoch).  Elle  sévit  a 
chez  les  eni.mts  qui  ont  été  vaccinés  ou  qui  ont  eu  la  variole  qv 
autres. 
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vitius  êcbâppent  dans  leur  jeune  âge  l'i  la  varicelle  et  c'est  pmlmhlemenl 
.1  rimmunité  conférée  par  une  première  alleinte  qu*il  faul  attribuer  en 
grande  partie  la  rareté  de  la  varicelle  dans  un  âge  plus  avancé. 

iptômes.   —   L*apparitif)n  des   symptômes    de    la  varicelle  est 

dée  d*uae  période  d'incubation  qui  varie  en  général  de  1 2  à  1 7  jours  ; 

jfeplus  soufenl  elle  est  de  14  jours,  mais  elle  serait  parfois  nolableuicnt 

plus  courte:  dans  les  cas  de  varicelle  dé¥elo[ïpée  u  la  suite  de  rinoculation, 

ûliservés  par  Slciner,  elle  n'a  été  que  de  8  jours. 

Leroption  de  re?îantlième  est  très-souvent  le  premier  symptôme  de  la 
miladic  ;  d'autres  fois  elle  est  précédée  pendant  quelques  heures  ou  au 
plus  pendant  un  a  deux  jours  d'une  fièvre  modérée  qui  s';mnonce  par  un 
léger  fnsson  et  de  la  courbature  ;  la  température  dépasse  rarement  58"5  a 
3î***  Exceptionnellement  cependant  cette  fièvre  du  début  peut  prendre 
uriecertaine  intensité  et  rappeler  la  fièvrt*  prodromique  delà  variole,  eton 
avii.  [►artjcultèrement  pendant  le  travail  de  la  dentition,  le  tlicrmoniètre 
atteindre  40"  le  premier  jour  (Henocli),  mais  il  ne  se  mainlîent  que  très- 
passagèrement  à  cette  hauteur  ;  il  est  également  rare  d'observer  h  ce  mo- 
ment d'autres  sjTnptf>mes  généraux  graves;  cependant  lluiiter  cite  le  cas 
d'un  enfant  de  5  ans  chez  lequel  deux  accès  prolon«^és  de  convulsions 
I  précédèrent  l'apparition  de  Féruption  varicelleuse;  Dumas  et  Kassowitz 
liapportent  des  faits  analogues. 

t'exantlièmc  apparaît  sous  forme  de  petites  taclï*'S  arrondies,  de 
Delqties  millimètres  de  diamètre,  d'un  rouiîe  foncé,  à  peine  saillantes 
*  et  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  taches  peuvent  débuter 
adiJTéreiDinent  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  on  les  a  vues  se  montrer 
premier  lieu  sur  le  tronc,  les  membrest  la  face  et  le  cuir  chevelu  ; 
Nprës  Thomas,  le  début  par  la  face  serait  le  plus  fréquent,  mais  la 
ilupart  des  auteurs  lont  observé  au  moins  aussi  souvent  sur  te 
onc, 

La  période  érythémateuse  de  la  varicelle  est  de  courte  durée  et  passe 

[sDurent  inaperçue;  au  bout  de  quelques  heures  les  taches  rosées  sont 

[coiffées  d*une véhicule  qui  s*agrandit  rapidement  et  Téruption  est  bientôt 

tonstiluée  par  de  petites  ampoules,  généralement  un  peu  oblongues,  ayant 

le  plus  souvent  4  à  5  mltlimètres  de  longueur  sur  2  a  5  millimètres  de 

lirgeur;  leurs  dimensions  sont  du  reste  assez  variables;  elles  sont  sou- 

îcnl  plus  grosses  au  tronc  qu'au  visage.  Elles  sont  distendues  par  un 

liquide  clair  comme  de  Feau  de  roche  ou  légèrement  citriu  ;  leur  base 

«si k plus  souvent  entourée  d'un  mince  liséré  rosé  inllamniatoire,  mais 

«luelquefoisce  phénomène  fait  absolument  défaut  et  la  vésicule  ressemble 

a  une  perle  de  verre  faisant  saillie  à  la  surface  de  la  peau. 

L'aspect  des  vésicules  ne  tarde  pas  à  se  modifier;  dès  le  second  jour, 
clic*  perdent  leur  transparence  ;  la  sérosité  qu'elles  renferment  esldevenue 
ti'uuble,  opalescente,  par  Faddition  de  quelques  gouttes  de  pus;  leur  sur- 
»cc  se  ride  et  s'affaisse,  mais  il  est  très-rare  qu'elles  présentent  une  véri- 
Uhle  ombilication  ;  celle-ci  peut  être  parfois  simulée  par  la  ibrtnation 
u  une  petite  croûte  noirâtre  à  leur  sommet,  mais  en  passant  le  doiytà 
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leur  âurfâee  on  peut  s'assurer  qu'il  rresiste  pas  de  dépression  {Cadet  it 
Gassicourl).  Le  lendemain  les  Tésicules  sont  enlièreniefit  desséchéi^  fi 
Fempbcêes  pnv  de^  croûtes  brunâtres  entourées  d'une  aréole  nvuge;  m 
croûtes  tmnliDnt  \eis  le  lui jlieme  jour  ;  elles  sont  souvent  le  §ip;.'edB!i 
(inirit  assez  vif  qui  porte  Tenfaut  à  se  gratter;  elles  sont  alors  iiira-bf' 
par  les  ongles.  11  ne  reste  à  leur  }dace  que  des  taobe»  rougeàtri^,  tjui  u 
tai'dent  pas  à  selfacer;  cependant»  lorsqu'elles  ont  été  grattée»  f^lii 
peuvent  laisser  des  cicatrices  plus  ou  moins  persistantes. 

Lerî  vésicules  (iré^entent  parfois  dans  leur  marche  et  leurs  ditnensiw 
quelques  variétés.  Quelques-unes  peuvent  avorter  d'emWée,  et  Tcinfal^ 
au  uiilieu  d'une  éruption  vésiculeuse  bien  caractériîïée  des  taches  èrjll 
mateuses  qui  preanent  un  aspect  papuleux  sans  que  jamais  bur 
devienne  Innsparent  ;  p^rloïs  on  en  voit  se  dvsséclier  i^an»^  avoir 
leur  transparence;  elles  ne  lai.^sent  ps  alors  de  croûtes   aprb 
mais  seulemt^nt  une  mince  pellicule  qui  tombe  rapidement.  Bmnâ 
ques  cû!^,  au  contraire,  les  véhicules  s'a^andis^nt  et  peuvent  d^^vï^iri 
véritables  bulles  atteignant  k  diamètre  d'un  franc   et  ruemc   plus; 
durée  se  prolonge  alors  souvent  Ju^qu  au  septième  jour  et  elles  peu^ 
donner  lieu  a  des  cicatrices.  C'est  probablement  à  cette  variété  du  ri 
assez  rare  qu'il  faut  rapporter  la  variceile  conoule  de  Willan,  la  vari 
dite  tjiobnlo-pusftdeitse  et  le  divine  pox  des  auteurs  angbi,^. 

Le  nombre  des  vésicules  n'est  jamais  très^considcrable;  Thomas  eslii 
qull  varie  généralement  entre  50  et  200,  mais  il  peut  n  être  que  de  10* 
comme  on  Ta  vu  s'élever  eicaptionnellenieAt  jusqu^à  800-  L'éruptiaii 
reste  d'ailleurs  presque  toujours  discrète,  car  il  est  rare  d' observer  h 
conflurnce  même  de  deux  vésicules;  elle  est  généralement  plu*  abon- 
dante dans  les  points  de  la  peau  soumis  à  des  rrotlemcnts  ou  à  une  dis- 
tension exagérée.  Henoch  a  observé  chez  un  enfant  loujotim  couché  sur 
le  côté  gauche  que  ce  côté  présentait  plus  de  vésicules  que  le  droit;  le 
même  auteur  a  tmuvé,  chei  un  petit  malade  atteint  d'un  énorme  abcès 
par  congestion,  la  peau  distendue  de  cet  abcès  couverte  d*une  émpttoiï 
vari  celte  use  très-abondante^  tandis  que  le  reste  du  corps  ne  {irésealait 
jue  quelques  vésicules. 

L'éru[»tion  s'étend  souvent  a  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  gorge; 
on  obsene  alors,  particulièrement  sur  le  palais,  les  gencives  et  les  lèvres, 
de  petites  élevures  qui  suivent  la  même  évolution  que  les  vésicules  de  li 
peau  ;  la  muqueuse  vu  I  va  ire  est  parfois  le  siège  d'une  éruption  qui  peut 
amener  de  la  diiïiculté  dans  la  miction  ;  le  prépuce  et  la  conjonctive  sont 
plus  rarement  atteints. 

L'éruption  de  la  varicelle  se  fait  généralement  par  poussées  sucées- 
gives  :  aussi  e^til  fréquent  d'observer  a  la  fois  sur  le  même  sujet  de^ 
taches,  des  vésicules  et  des  croûtes  ;  la  durée  de  la  maladie  s'en  iroute 
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elJe[*eul  même  n'être  que  de  trois  jours,  8*il  ne  s'est  fait  qn'onc  seule 
mfùùiï. 

là  lièvne  qui  s'était  manifestée  au  dêbul  toiiibe  souvent  dés  le  matin 
dfàSicmdjùuv  pour  reparaître  rie  nouveau  le  soir;  elle  [lersistc  généra- 
kcneoitaiil  qu'il  se  fait  de  nouvelles  poussées  éruptives,  mais  est  le  plus 
mfeni  très-modérée;  elle  est  génératemerd  en  rapporl  avec  l'abon- 
dioOÉ  de  l'éruption,  et  il  mi  des  cas  où  elle  est  si  légère  qnVlle  n*esl 
gaine  appréciable  qu'au  thernioniètre  ;  les  autres  symptômes  généraux, 
Btlaise»  anoreiie,  etc.,  m.iuqucnt  souvent  presque  conqïb'lt^ment. 

OiMaplirRtioiMi,  —  La  varicelle  no  présente  presque  jamais  de  coin- 
(ilications.  Nous  devons  plutôt  signaler  a  litre  de  pbénoniènc  exceptionnel 
Vllfkantion  au  début  de  la  maladie  d'un  rash  sraHafittifnnn(*  analogue 
l0BJlli<|ui  a  été  observé  dans  la  variole;  ce  rash  précède  de  quelques 
kiires  l'éruption  habituelle  de  la  varicelle  pour  disparaître  au  moiuenl 
ou  se  montre  celle-ei  ou  persister  encore  quelque  temps  à  côté  d'elle; 
ilpeul  là'aceompagner  d'une  fièvre  assez  vive,  mais  généralement  passa- 
llIp^Ceite  éruption  anormale  est  du  reste  assez  rare,  car  il  n'en  a  été 
pètiiâ  notre  connai?:sance  que  fi  exemples  (Ginlrac,  Ileooch,  Thomas. 
Fleiidunanii,  Dadart,  Piaaderj. 

U  néphrite  M^ui  d'être  signalée  par  llenocb  comme  une  complication 
fou%êQt  survenir  dans  la   coovalesceuce  de  la  varieelk*.  C^t  auteur  a  vu 
Llfcei  i  enfants,  dans  un  délai  de  T»  à  14  jours  depuis  le  dêbul  de  Térup- 
[|,  apparaître  de  r<r*dème  et  de  l'albuminurie.  Ces  accidents  se  dtssi- 
tit  rapidement  dans  5  cas,  mais  chez  une  polile  fille  sypliilitrque  de 
*2ms  ils  se  terminèrent  par  la  mort  à  la  suite  d'un  œdème  pulmonaire 
et  d'une  liyperlrophte  du    ventricule  gauche.   Celte  C(m)[diealion   avait 
jusqu^icî  échappé  aux  observateurs  cl  dans  les  cas  d'ficnocli  il  faut  peut- 
être  ralUibuer  aux  anlêcédents  des  petits  malades  ou  à  une  simple  coïn- 
cideoce  ;  cependant  liacbcl  vient  d'en  faire  connaître  un  nouvel  exemple 
relalifàuQ  enfant  de  6  mois  chez  lequel  ralbumiimrie  et  un  œdème 
IMissageis  se  montrèrent  H  jours  après  une  varicelle.  Celte  question  mé- 
moins  d'attirer  a  Taveuir  Faltention  des  praticiens. 
atiounons  encore    la    tjaiigrê)ic  qui  s*est   développée  quelquefois 
'ja3k>m  des  vésicules  de  la  varicelle;  celte  complication»  déjà  observée 
^pirles  anciens  auteurs,  a  été  encore  si^^maléc  dcnrièrement  (Ihilchioson, 
Abcrcrombie,  W,  Ilaward,   Rogivue)  :  son  pronostic  est  des  plus  graves, 
Skiiielle  a  été  surtout  observée  chez  des  enfants  mal  nourris,    affaiblis 
Lttne  affection  antérieure  ou   tul>erculcux-  llutcbinsou  Ta  cependant 

Kitree  parfois  chez  des  sujel;^  antérieurement  parfaitement  sains. 
Roginie  a  aussi  rapporté  un  cas  de  phlegmon  [irofond  du  cou  ayant 
déterminé  ta  mort,  qui  avait  été  provoqué  par  une  ulcération  consécutive 
i  une  varicelle» 

Dtag^ofitic.  —  le  diagnostic  de  la  varicelle  ne  présente  généra  lè- 
guent pas  de  dilTicullê  ;  la  maladie  avec  laquelle  elle  peut  être  confondue 
1^  plus  facilement  est  la  rarioioïfle  dont  on  la  dislirïgue  par  l'absence 
'5filihriè\eté  des  prodromes,  par  le  début  de  Téruption  qui  se  fait  très- 


S32  VARICELLE.  —  prorobtic.  tràitiment.  MAnmE. 

souvent  par  le  tronc  ou  les  membres  et  non  par  la  face»  par  Pabsence 
d*ombilication  des  vésicules  et  la  courte  durée  de  celles-ci  ;  mais  il  est  des 
cas  où  l'éruption  est  précédée  d'une  fièvre  assez  vive,  d'autres  où  l'é- 
ruption très-discrète  et  peu  accusée  ne  se  distingue  guère  de  celle  d'une 
varioloïde  très-légère.  Dans  ces  cas  le  diagnostic  ne  pourra  guère  être 
fondé  que  sur  les  antécédents  et  restera  forcément  douteux,  surtout  s'il 
existe  simultanément  une  épidémie  de  variole  et  une  épidémie  de  vari* 
celle,  ou  si  l'éruption  se  montre  chez  un  enfant  qui  n'a  pas  été  vacciaé 
ou  n'a  jamais  eu  la  variole. 

Certaines  affections  cutanées  peuvent  ainsi  simuler  la  varicelle  :  teik 
est  l'affection  décrite  par  Hutchinson  sous  le  nom  de  varicelle  pernh 
tante  et  qui  débute  comme  la  varicelle  ordinaire,  mais  dont  l'éruplÎMi 
se  perpétue  indéfiniment  par  la  formation  de  nouvelles  vésicules,  qd 
prennent  parfois  à  la  longue  le  caractère  de  l'ecthyma,  du  lichen  urtieans 
ou  du  pemphigus,  ou  sont  suivies  d'ulcérations  (Tordeus);  dans  ce  cas  le 
diagnostic  ne  pourra  être  posé  d'emblée,  mais  s'éclaircira  par  la  marche 
de  la  maladie.  11  en  est  de  même  pour  ces  éruptions  vésiculcuses  qa*oi 
observe  parfois  pendant  la  période  de  la  première  dentition,  qui  onlM 
classées  par  quelques  auteurs  dans  le  genre  strophulus  et  que  Rilliet  «I 
Barthez  (t.  Il,  p.  73)  ont  décrites  sous  le  nom  d'herpès  disséminé  :  c'est 
ainsi  que  nous  avons  observé  chez  un  enfant  à  la  mamelle  une  émptioa 
caractérisée  par  des  élevures  surmontées  de  petites  vésicules  qui  wm 
firent  croire  au  début  d'une  varicelle  ;  cet  exanthème  qui  s'accompagoMl 
de  prurit  se  prolongea  pendant  toute  la  période  de  sortie  des  premièM 
incisives  et  sa  durée  même  nous  fit  rectifier  notre  diagnostic. 

Pronostic.  —  La  varicelle  est  toujours  une  affection  sans  gravité  qoi 
ne  met  jamais  la  vie  en  danger,  et  qui  bien  souvent  occasionne  à  peÎM 
un  malaise  passager  ;  même  lorsque  la  fièvre  du  début  présente  une  in- 
tensité inusitée  ou  s'accompagne  de  convulsions,  la  suite  de  la  maltAi 
est  des  plus  bénignes  :  aussi,  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  est  bieB 
établi,  ce  serait  une  précaution  superflue  que  d'isoler  les  malades.  La 
varicelles  gangreneuses  sont  seules  à  redouter,  mais  elles  sont  tropei- 
ceptionnelles  pour  qu'on  doive  en  tenir  compte  dans  le  pronostic,  lors- 
qu'il s'agit  d'un  enfant  doué  d'une  bonne  constitution. 

Traitement.  —  Vu  la  bénignité  constante  de  la  varicelle,  la  théra- 
peutique se  bornera  aux  quelques  précautions  hygiéniques  usitées  daM 
les  cas  de  fièvre  légère.  Si  la  possibilité  de  la  complication  d'une  néphriti 
dans  la  convalescence  signalée  par  Henoch  vient  à  se  confirmer,  oi 
devra  recommander  en  outre  quelques  précautions  contre  le  froid  à  11 
suite  delà  maladie.  On  tâchera  aussi  d'empêcher  autant  que  possible  kf 
enfants  de  gratter  les  croûtes  du  visage,  de  crainte  de  cicatrices  [lenii 
tantes. 

Nature.  —  Comme  nous  l'avons  indiqué  au  début  de  cet  article»  1 
varicelle  a  été  souvent  confondue  avec  la  variole  et  beaucoup  d'auteur 
ne  l'ont  considérée  que  comme  une  forme  atténuée  de  cette  affection 
Cette  opinion  n'a  pour  elle  que  la  ressemblance  des  deux  éruptions 
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l^nr  flebul  et  le  fait  qu'on  a  observé  quclciuefois  en  même  temps  des 

épidémies  de  Tune  et  de  ('«lutre  maladie.  Nous  avons  déjà  exposé,  à  propos 

du  diagnostic  entre  la  v^iricctle  cl  la  variotoïde*  les  diriéfenees  symptoma- 

tji]ue8  qui  nous  paraissent  établir  une  distinction  absolue  entre  ces  deux 

dffectioos,  mais  les  motifs  tirés  de  rétiolo^^io  otit  plus  de  valeur  encore 

d  nous  semblent  proclamer  d'une  larou  évidente  la  spécificité  de  la  va- 

licelle.  Nous  allons  en  terminant  les  exp<iser  brièvement  : 

V  La  Tarîcelle  ne  préserve  pas  de  la  variole.  Les  faits  qui  l'établissent 
soûl  si  nombreux  qu'il  est  presque  inutile  de  les  citer;  mentionnons 
cependant  rexpérience  de  Wdentin,  qui  inocula  avec  succès  la  variole  à 
un  convalescent  de  varicelle,  et  les  cas  obsei^vés  par  Trousseau»  Meyer, 
Sbrkcy,  etc.,  d'enfants  qui  prirent  la  variole  dans  la  convalescence  d'une 
iiriedle; 

î*La  Tariole  ne  préserve  pas  de  la  varicelle  :  c'est  ainsi  que  A»  d*Es- 
Ipinea  rapporté  le  cas  d'un  enfant  de  2  mois  qui  fut  pris  d*une  éruption 
tileTancelie  25  jours  après  le  début  d'une  variole; 

3*La  Taricelle  n  empêche  pas  la  réussite  de  la  vaccination;  tous  les 

'necioateurs  ont  pu  s'en  convaincre,  Senator  et  Tordeus  en  particulier 

iOiil  vacciné   avec  succès  un  grand  nombre  d'enfants  après  la  varicelle; 

4* ta  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  varicelle;  ici  les  faits  surabondent, 

r^ilii*e5t  pas  de  médecin  qui  n'ait  pn  en  constater  :  ainsi  Tordeus  rap- 

Iforte  que,  sur  38  enfants  atteints  de  varicelle  dans  une  petite  épidémie 

à  Bruxelles,  30  avaient  été  vaccinés  avec  succès  peu  de  temps 

Ipamvant; 

5"  La  varicelle  est  très-difficilement  inoculable,  puisque  l'inoculation 
cette  affection^  essayée  maintes  fois,  n*avajt  jamais  réussi  avant  les 
'tenValives  de  Steîner,  tandis  que  Finoculatron  de  la  variole  a  été  long- 
temps une  pratique  courante;  en  outre  l'inoculation  de  la  variole  n'a 
jamais  reproduit  que  la  variole  et  celle  de  la  varicelle  que  la  varicelle  ; 
ë'*  Les  épidémies  de  varicelle  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles 
.     de  variole,  et  celles-ci  ne  coïncident  pos  toujours  avec  elles.  Au  milieu 
H&î  beaucoup  d'autres  preuves,  les  fails  réunis  par  Gintrac  et  les  reeher- 
^Mie&  de  Baader  sur  les  épidémies  de  variole  et  de  varicelle  à  Bi\le  suffi- 
^pM  pour  rétablir; 

?^  7*  On  ne  peut  citer  aucun  fnit  probant  dans  lequel  la  variole  se  serait 
,  traûsmise  par  contagion  sous  forme  de  varicelle  et  vice  versa  ;  les  quelques 
I  m  qu'on   pourrait  alléguer  n'étaient  très-probablemenl  que  des  vario- 

8*  La  varicelle  est  presque  uniquement  une  maladie  de  renfance, 
I  tandis  que  la  variole  aUeiiit  tous  les  âges. 

iwiciWBH,  BriL  mcd,  Journ,,  U  ïùvr.  IHHO.  —  Umoer,  Cûrrcêpùndenz-BlaH.  f,  Schweher 
Àente,  IS80.  —  Uàbun,  Her.  métL  de  ia  Snime  rotuGnde,  t8«3,  p.  55tî.  —  Cadft  i.e  G*ssi- 
iwit,  Tnilfi  dm.  Jei  makdtes  dc".  renlance,  L  ïî,  |i.  531M*;ii  is,  i88*i.  —  Cas^tatt, /iflnJt, 
i»metL  Klin.,  h.  U,  p.  li),  Ltnpïij^s  rH77.  —  O'Esiise  cl  Prcor,  Manud  pniU  des  Tiitludies 
**reiiî»in:«,  ô*  MiL  Pnris,  1«84,  |t.  108.  —  Um\a,  MmHpeUîer  médicul,  mara  1878.  — 
Tutoottfcjïi, /a/ir6.  f,  Kinderheilk.  1H7Ô,  \^.  449.  —  Gheewe,  Uni.  mt-d .  Journ,,  1870,  — - 
lU^oi  ;W,],  Brit.  med.  Journ  ,  12  iiini  1883.  —  Uému^  Tiaité  des  miiludic*  de  la  peau^ 
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traduct.  franc.,  Paris,  1872,  I,  p.  227.  —  He5ocb,  Yorlesungen  ûber  Kinderkrankh.  —  2«  éd. 
Berlin,  1883,  et  Nepbrilîs  nach  Vaiiccllen,  BerLklin.  Woch,^  1884,  n*2.  —Hohtek,  Lancée» 
1875.  —  HuTcirasojr,  Med.  ehir,  Transact.,  LXV,  p.  12  cl  Lance/,  1881,  II.  —  Giktiiac,  Palh. 
et  Tliérap.  gén.,  lY,  p.  108.  —  Kassowitz,  Jahrù.  /*.  Kinderheilk.,  VI,  p.  160.  —  Metb, 
Deutsche  Klinik,  1870,  n»  0.  —  Rachel,  Arch,  f.  PaedialricM,  avril,  1884.  —  Roam, 
Rev.  méd.  de  la  Suiste  romande^  1882,  p.  655.  —  Sehatoi.  Jahrb,  f.  Kinderheiik.^  TII, 
p.  451.  —  Sharkct,  Laneet,  1871,  II,  p.  47.  —  Stewbr,  Wtener  med,  Woeh.^  1875.  — 
Thomas,  Arch,  /*.  Dtrmat.  und  Syph.,  1869,  p.  228,  ti  Ziewiêêen's  Handb.  dertpee.  PmtàoL, 
II,  2*  partie,  p.  5.  —  Toroeus,  De  la  varicelle,  Bruxelles,  1877.  —  Troosbcao,  Glia.  iuéd.,1» 
Gaz,  de»  hôp.,  1842,  p.  147,  et  Union  médicale,  1850,  p.  479.  —  Tschaheb,  Arch,  f,  Kin» 
derheilk.,  II,  1881,  p.  108.  —  Valektih,  Journ,deSédillot,  XTII,  p.  174.  —  WBST,LecoM. 
sur  les  mal.  des  enf.  trad.  franc.,  Paris.  1875. 

G.  Picot. 

TARICOCÈIiE  (de  varix  varice,  et  tx^kr^  tumear.  AH.  Kravnpfor» 
derbruch;  ang.,  ital.  et  esp.jvaricocele).  Les  auteurs  du  commenceiBfliit 
du  siècle  confondent  souvent  sous  la  dénomination  de  varicocèle  Tétit 
variqueu.x  des  veines  du  scrotum  et  celui  des  veines  du  cordon.  D'autreii 
la  réservant  aux  varices  du  scrotum,  décrivent  les  varices  da  cordon  seul 
le  nom  de  kirsocèle  ou  de  cirsocele  (de  Kipràç,  varice,  et  xiqXiq,  lameai). 
Cette  terminologie  n'a  point  prévalu.  Aujourd'hui,  la  dilatation  des  veîiMft 
scrotales  est  simplement  désignée  sous  le  nom  de  varices  du  scrotum,  le 
mot  cirsocele  n'est  pour  ainsi  dire  plus  employé  et,  par  varicocèle,  on 
entend  uniquement  les  varices  du  cordon,  ou  mieux  les  varices  des  veinei 
spermatiques.  Le  mot  varicocèle  est  ainsi  nettement  déGni  et  désigne 
une  aiTection  des  mieux  caractérisées.  L'hybridité  de  son  étymologie 
pourrait  à  la  vérité  prêter  à  contestation.  11  en  est  de  même  du  genre 
auquel  il  convient  de  remployer.  Pour  être  correct  il  faudrait  dire  b 
varicocèle  et  non  le  varicocèle  ;  mais,  dans  une  étude  clinique,  ces  argu- 
ties grammaticales  sont  de  mince  valeur.  Aussi  bien  croyons-nous  plu» 
simple  et  plus  clair  de  conserver  sans  discussion  le  mot,  le  sens  et  le 
genre  que  l'usage  a  consacrés. 

Ccise  est  le  premier  auteur  qui  ait  écrit  sur  le  varicocèle  avec  précision 
et  clarté.  Après  lui  les  traites  didactiques  ont  presque  tous  réservé  une 
description  plus  ou  moins  complète  à  cette  affection,  et  cependant  Lan- 
douzy  pouvait  écrire  en  1832  que  dans  le  cadre  nosologique  on  trouTereii 
difOcilement  une  maladie  qui  ait  été  moins  étudiée  que  le  varicocèle. 
C'est  qu'en  effet  l'état  variqueux  des  veines  scrotales  et  spermatiques  n'a 
bien  souvent  été  envisagé  qu'à  titre  de  simple  cas  particulier  dans  Thie» 
toire  générale  des  varices.  Mais,  s'il  est  vrai  que  nos  connaissances  précises 
sur  la  clinique  et  sur  l'analomie  pathologique  du  varicocèle  ne  soient 
pas  anciennes,  il  est  non  moins  juste  de  reconnaître  que  l'histoire  de  son 
traitement  remonte  loin.  Celse  et  ses  contemporains  connaissaient  le  va- 
ricocèle. Ils  en  poursuivaient  la  cure  radicale  en  agissant  directement 
sur  les  veines  après  incision  du  scrotum;  ils  opéraient,  en  un  mot,  i  del 
ouvert.  C'est  la  période  ancienne  bien  curieuse  à  connaître  assurément, 
car  on  y  trouve  la  description  nette  et  claire  des  procédés  que  la  chirurgie 
antiseptique  vient  de  remettre  en  honneur. 

Kntre  la  période  ancienne  et  la  période  moderne  qui  la  fait  revivre  se 
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L  phoe  une  longue  époque  durant  laquelle  les  chirurgiens  repoussent 

-  -  d*abord  toute  intervention,  pour  se  livrer  ensuite,  en  modifiant  leurs 

./   moyens  d'action,  à  des  tentatives  opératoires  nouvelles,  réitérées  et, 

.  eoBinelears  ainées,  bientôt  délaissées.  Nicaisc  a  judicieusement  fait  ob- 

."/  aorfcrque  l'abandon  de  Topcration  du  varicocèle  coïncide  justement  avec 

^  liBoment  précis  (milieu  du  dix-huitième  siècle)  où  les  liquides  émollients 

il  kl  corps  gras  prennent  droit  de  cité  dans  la  pratique  des  pansements 

^*  ttifnpbcent  le  «  bon  vin  chaud  »  ou  les  substances  plus  ou  moins 

.7    ^iliieptiqoes  employées  jusque-là.  Dès  lors,  la  phlébite  et  l'infection  pu- 

^lilente  le  développent  sans  entrave,  les  désastres  chirurgicaux  se  mul- 

k  ^  tiplieBl  H  la  proscription  formelle  dont  tons  les  auteurs  classiques  de 

:::«£.  l'épofoe  frappent  la  cure  sanglante  du  varicocèle  s'explique  aisément. 

«^      Mus  bientôt  cet  abstentionisme  opératoire  devait  être  ébranlé  par 

.;  ^ll■I^KlDction  des  méthodes  préservatrices  ou  oblitérantes  dans  la  pra- 

>,^^!^i|M  ciiinirgicalc.  On  sait  quelles  furent  les  doctrines  qui  provoquèrent 

^/Me  rérolution  de  notre  art  et  la  véritable  croisade  entreprise  par  les 

^    ddrargiens  d'alors  contre  l'instrument  tranchant.  On  ne  songea  plus 

;^     f  qD*à  écraser,  broyer,  morceler,  arracher,  déchirer  ou  brûler  les  tissus 

muts  A  (Rochard,  Histoire  de  la  chirurgie  française  au  dix-neu- 

^  même  siècle^  Paris,  1875,  p.  595),  et,  sous  le  couvert  de  la  confiance 

^  ii^Mrée  par  les  méthodes  nouvelles,  beaucoup  des  opérations  jusque-là 

^  condamnées  se  virent  tenter  à  nouveau.  La  cure  radicale  du  varicocèle 

*  fat  do  nombre,  et  depuis  1830  environ   nous  voyons  les  chirurgiens 

~    époiier  les  ressources  ou  même  les  expédients  des  méthodes  non  san- 

^    glntes  pour  guérir  le  varicocèle. 

Us  procédés  opératoires  qui  furent  alors  préconisés  sont  multiples, 
'     et  nombreux  sans  doute  leurs  succès  ;  mais  ils  sont  fort  loin  d*avoir  tou- 
jonn  tenu  leurs  promesses  d'infaillibilité  et  d'innocuité.  Aussi  la  cure 
radicale  du  varicocèle  est-elle  progressivement  retombée  dans  un  discrédit 
i  peu  près  unanime.  Seules  les  grandes  conquêtes  de  la  chirurgie  antisep- 
tique ont  pu  la  remettre  en  honneur  dans  certains  cas  bien  déterminés, 
*    os  donnant  au  chirurgien  le  double  avantage  de  réduire  au  minimum 
'    les  périls  de  l'intervention  et  d'opérer  cependant  a  ciel  ouvert,  librement, 
sûrement,  facilement,  avec  tous  les  avantages,  en  un  mot,  que  donne  le 
biHoori. 

Enrisumé,  la  cure  chirurgicale  du  varicocèle  a  parcouru  quatre  phases 

bim  distinctes  :  préconisée  depuis  Celse  jusqu'au  milieu  du  dix-huitième 

siede,  condamnée  ensuite,  tentée  derechef  sous  le  couvert  des  méthodes 

préienitrices  et  oblitérantes,  puis  proscrite,  elle  est  enfin  conseillée  de 

DOUTcaadepnis  l'avènement  de  la  chirurgie  antiseptique.  Ces  fluctuations 

dÎTerses  sont  utiles  à  connaître  et  très-intéressantes  a  rapprocher  des 

doctrines  qui  ont  tour  à  tour  dirigé  les  déterminations  chirurgicales.  Mais, 

on  le  Toit,  ces  considérations  concernent  surtout  la  partie  opératoire  de 

"projet,  et  l'on  peut  dire  que,  dans  l'espèce,  le  varicocèle  n'a  d'autre 

hi^oire  que  celle  de  son  traitement.  C'est  pourquoi  je  terminerai  là  ces 

premières  données,  me  réservant  de  revenir  avec  plus  de  profit  sur  quel- 
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ques  détails  liistani]ue$,  en  étudiant  ks  procédés  opératoires  difq 
c]ui  OT}t  ùlé  succcsâivenient  préconisés  pour  obtenir  la  cure  radictlet 
varicacèle. 

Sous  le  nom  de  varicoecle  ovarien^  Rieliel  a  pour  la  preniîèrft  I 
décrit  b  dilat^ttion  variqueuse  des  veines  de  Fovaire,  Dans  sa  i 
inaugurale  (Paris,  1858)  Devalz  a  ej^quis^é  par  induction  la  physion 
clinique  de  cette  variété  de  Tîiricefî»  Mais,  jusqu'ici,  ces  varices  J|1 
plexus  uléro-ovatîeu  n'ont  ^^oère  attiré  Tattenhun  des  cliniciens  quiij 
point  de  vue  de  leur  rôle  dans  In  dysiTiénorrbée  con^eslive  et  surtcul  i 
leur  influence  sur  le  développement  de  T  hématome  le  rétro-utérine.  —  C 
aflections  ayant  été  l/objet  de  deux  articles  importants  de  ce  Oictionniin^l 
je  me  contenieral  de  cette  simple  mention  du  varicocéle  OTariei^ 

ËpfK|ue  €t^afi|ia.rUioii  et  iVéqueiic?©, — CV^t  à  l'époque  delip 
berlé  que  le  varicocéle  se  développe  de  préférence  et  d'une  inanière^ 
raie,  c'est  entre  10  et  35  ans  qu'on  Tobserve  le  plus  halHtuellenienL! 
réunissant  95  faits  observés  ou  relevés  par  Landouzy  et  par  Curling, « 
trouve  eu  effet  : 

15  tus  di'  9  à  tTi  iifu. 
&5  ita  de  15  à  25  ini. 
17  cfift  dii  'lii  I  35  iii*. 

5  cai  do  35  il  4^  nm, 

5  Gûn  dû  AT»  î  05  atu« 

Avant  10  ans  et  passé  35  ans,  le  varicocéle  est  donc  rare.  Toutefois  il 
importe  de  faire  une  exceplion  pour  le  varicocéle  de  la  queue  de  I  epidi- 
dymc.  Lannelongue  et  Dournenge  ne  Tout  encore  observé  que  mt  des 
vieillards. 

Le  degré  de  fréquence  absolu  du  varicocéle  est  aujourd'hui  bîencoûuu, 
grâce  aux  statistiques  importantes  qui  ont  été  publiées  et  parmi  lesquellci 
je  citerai  surtout  celles  de  Curling,  de  Sistaeb  et  de  Gaujot*  CLirliii| 
nous  apprend  que  sur  100317  jeunes  gens  examinés  en  10  ans  a  m 
Angleterre  et  en  Irlande  on  en  a  refusé  55474,  dont  3  911,  ou  70,tiF(ïr 
1000,  pour  varicocéle,  c'est-à-dire  plus  même  que  pour  cause  de  hernie,  i 
En  France,  la  proportion  du  chiffre  total  diss  hommes  exemptés  ou  ré- 
formés  pour  cette  cause  est  très-inférieure*  Les  relevés  de  Gaujot  fe 
démontrent  :  En  1876,  dit-il,  le  varicocéle  est  mentionné  à  part  pour  h 
première  fois,  et  la  proportion  des  hommes  exemptés  pour  varicocêleaétl 
seulement  de  1,0  pour  1000  hommes  examinés,  tandis  que  dans  la  statis- 
tique de  Curling  elle  est  de  23,4  pour  1000.  En  consultant  les  rele^^é^ 
militaires  du  bureau  de  la  ville  de  Paris  de  1879  à  1883,  P.  Uorteloup 
a  trouvé  une  moyenne  de  3  exemptés  sur  1000  hommes  exann'né^*  Ce 
chiffre  est  un  peu  supérieur  à  celui  donné  par  Gaujot,  mais  toujours  très- 
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Xnnées. 


18rt7 

1869 
1872 
1873 
1874 
1875 


Effectif  moyen. 


306.000 
337.000 
351.000 
330.000 
358.000 
590.000 
374.000 
382.000 


Nombre 

des  réformés  pour 

varices. 


41 
52 
45 
20 
79 
89 
50 
225 


Nombre 

Proportion  pour 
1000  des  réformés 

des  réformés  pour 

vericocélf. 

pour  varicocéle. 

20 

0,084 

21 

0,062 

23 

0,069 

19 

0,057 

24 

0,067 

22 

0,05(J 

17 

0,045 

52 

0,136 

L'éléTition  considérable  da  chiffre  des  yarices  et  du  varicocéle  en  1875 
i  due  à  rintervention  pour  la  première  fois,  dans  la  statistique,  des  ré- 
mes  prononcées  parmi  les  hommes  de  la  réserve.  Mais,  ajoute  Gaujot, 
^  Je  chiffre  minime  des  réformes  nécessitées  en  France  pour  le  varicocéle 
J^i^ne  réforme  sur  1500  hommes  environ)  n'implique  pas  le  chiffre  des 
^^Qmmes  atteints  de  cette  affection  pendant  leur  présence  sous  les  dra- 
peaux. Or  ces  derniers  sont  assez  nombreux,  car,  d'après  le  même  auteur, 
^  la  proportion  des  varicocèles  nécessitant  la  réforme  par  rapport  aux 
>«rîcocèIes  compatibles  avec  le  service  actif  est  approximativement  de  1 
^iir  4  à  500.  » 

Ces  statistiques  semblent  indiquer  que  le  varicocéle  s'observe  moins 
louvent  en  France  que  dans  les  autres  pays.  Les  rapports  médicaux  sur 
la  guerre  de  sécession  en  Amérique  parlent  dans  le  même  sens,  et  nous 
Terrons  plus  loin  que,  pour  beaucoup  d'auteurs,  le  varicocéle  se  développe 
arec  nue  fréquence  spéciale  dans  les  pays  chauds.  Mais,  quelles  que  soient 
U  réaViiè  et  la  proportion  exacte  de  l'immunité  relative  dont  notre  pays 
semUe  jouir  à  cet  égard,  on  peut  répéter  avec  Curling  que  le  varicocéle 
esl  une  affection  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

Sië^gm,  —  Le  varicocéle  est  unilatéral  ou  bilatéral.  Lorsqu'il  est  unila- 
téral ii  siège  presque  toujours  à  gauche.  Le  varicocéle  droit  est  rare,  et, 
dans  les  cas  de  varicocéle  double,  la  tumeur  variqueuse  gauche  est  presque 
toujours  plus  volumineuse  que  la  droite.  Morgagni  a  l'un  des  premiers 
signalé  la  plus  grande  fréquence  du  varicocéle  à  gauche  et,  depuis,  le  fait 
a  été  vérifié  par  tous  les  observateurs.  Il  en  est  même  qui  ont  affirmé  que 
le  varicocéle  siège  toujours  à  gauche.  Vidal  (de  Cassis)  prétendait  que 
c'était  la  plus  infaillible  des  lois  pathologiques.  «  Si  vous  observez  un  vari- 
cocéle à  droite,  disait-il,  soyez  certain  de  l'existence  d'un  autre  varicocéle 
à  giudie,  ordinairement  plus  volumineux  et  qui  toujours  a  précédé  celui 
du  côté  opposé  ;  ou  bien  il  y  a  une  grave  inversion  dans  Tappareil  cir- 
cnUUHre.  » 

Cette  proposition  contient  évidemment  sa  part  de  vérité,    mais  elle 
notenne  une  exagération   manifeste  dont  on  a   d'ailleurs  rapidement 
luiîuslice.  C'est  un  fait  aujourd'hui  reconnu  que  l'existence  d'un  vari- 
c<^  à  droite  n'implique  en  aucune  manière  une  inversion  dans  l'appa- 
reil circulatoire;  la  rareté  relative  du  varicocéle  unilatéral  droit  est  donc 
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la  seule  particnlarité  qu'il  faitte  retenir.  Voici  du  reste  quelques  chiffres 
qui  fixent  les  idées  à  cet  égard.  Dans59il  cas  relevés  par  Curling,  le  Tari- 
cocèie  occupait  le  cordon  gauche  3360  fois,  soit  858  pour  1000; 
le  cordon  droit  282  fois,  soit  72  pour  1000;  les  deux  cAtés  269  fois, 
soit  68  pour  1000.  Les  autres  statistiques  publiées  donnent  sensible- 
ment le  même  résultat. 

Lorsqu'il  y  a  varicocèle,  les  veines  spermatiques  participent  souvent 
dans  leur  ensemble  à  la  dilatation  variqueuse.  Ainsi,  dans  un  cas  de  vari- 
cocèle  observé  par  Cruveilhier  sur  un  jeune  homme  de  20  ans,  a  les  Tsines 
variqueuses  constituaient  trois  groupes  bien  distincts  superposés,  si  biei 
que  le  testicule,  peu  considérable,  était  situé  au  niveau  du  groupe  moyen, 
et  que  le  groupe  serpentin  inférieur  était  situé  tout  entier  au-dessous  de 
cet  organe.  Le  testicule  occupait  donc  le  milieu  de  la  hauteur  de  h 
bourse.  »  Le  varicocèle  est  alors  total,  mais  cet  envahissement  conpht 
n'est  pas  la  règle. 

En  général  le  varicocèle  est  partiel  et  plus  particulièrement  loodiBé 
au  groupe  veineux  antérieur,  c'est-à-dire  au  faisceau  principal  des  veÛMi 
spermatiques.  Souvent  même  cette  localisation  est  absolue  et  la  palpilieB 
ne  laisse  découvrir  aucune  augmentation  de  volume  des  veines  du  groupe 
postérieur  ou  faisceau  accessoire  des  veines  spermatiques.  La  fréquence 
de  cette  localisation  est  telle  que  les  chirurgiens  de  tous  les  tempe  ittl 
miîquemeut  dirigé  leurs  moyens  d'action  contre  le  groupe  veineux  anté 
rieur.  Mais  il  importe  de  spécifier  que  le  faisceau  accessoire  ou  postériev 
des  veines  spermatiques  n'est  pas  à  l'abri  de  la  dilatation  variqueuse, 
ainsi  que  pourrait  le  faire  croire  la  lecture  de  la  plupart  des  autenn. 
Cette  ignorance  ou  cette  négation  de  l'état  variqueux  des  veines  di 
faisceau  postérieur  est  à  classer  à  c6té  de  la  description  fantaisiste  qu'on 
a  longtemps  donnée  sur  les  rapports  étroits  de  l'artère  spermatique  et  èà 
canal  déférent.  L'une  et  l'autre  viennent  sans  doute  de  ce  que  les  pro- 
moteurs de  nouveaux  procédés  ont  trop  souvent  subordonné  la  descrifîioD 
anatomique  du  cordon  au  désir  qu'ils  avaient  d*établir  l'innocuité  de , 
telle  ou  telle  manœuvre  chirurgicale. 

Il  faut  donc  savoir  que  le  groupe  veineux  postérieur  ou  faisceau  doB 
veines  funiculaires,  comme  l'appelle  Périer,  participe  souvent  à  la  dila- 
tation variqueuse.  Horteloup  a  bien  mis  en  lumière  cette  localisation  pos- 
térieure du  varicocèle  ;  il  a  démontré  en  outre  par  trois  observations  pro- 
bantes que  le  varicocèle  postérieur  pouvait  exister  seul  sans  dilatatioi 
appréciable  du  faisceau  veineux  antérieur  ou  principal.  Personnellement 
je  n'ai  jamais  observé  cette  localisation  exclusive,  mais,  avant  de  eoB* 
naître  les  faits  de  P.  Horteloup,  j'avais  acquis  cette  conviction  que  b 
faisceau  veineux  postérieur  ou  accessoire  participe  en  eiret  plus  souvort 
qu'on  ne  l'a  dit  à  la  dilatation  variqueuse.  Du  reste,  quoi  de  plus  nakurdt 
Lorsqu'on  refléchit  aux  connexions  des  deux  groupes  veineux  en  questioBr 
il  est  bien  difficile  d'admettre  que  l'altération  variqueuse  se  puisse  ioci- 
User  à  l'an  d'eux  sans  retentir  plus  ou  moins  sur  l'ensemble  du  système 
veineux  de  la  région. 
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Il  mAw»B  dernière  région  au  niveau  de  Inquelle  le  varieoeèle  peut  se 

:  c'est  la  queue  ilc  l*cpididyme.  Lanriebngue  el  Doumcujnjc,  à 

j  nous  devons  la  première  description  précise  de  cette  localisation,  ont 

Dire  que  le  varieoeèle  de  la  queue  de  Tépididynie,  souvent  accompa- 

lé  de  la  dilatation  variqueuse  des  autres  veines  du  cordon,  peut  cepen- 

i  eiiâter  seul.  Nous  verrons  même  que  dans  ces  cas  le  diagnostic  olTrc 

'ma  de  sérieuses  dillicullés. 

En  résumé,  le  varieoeèle  peutenvahirla  totalité  des  veines  sperraatiques 
ou»e  k>c»liâer  plus  particnlièrement,  soit  au  niveau  duf;iisceau  veineux 
fnneipal  ou  antérieur^  soit  au  niveau  du  liiisceau  veineux  accessoire  ou 
fofttérifitr,  soit  au  niveau  de  la  queue  de  Tépididjine.  An  point  de  vue  du 
liège  il  (âui  donc  distinguer  (pialre  variétés  de  varicocèles  :  deux  varioles 
eonraiiies  (le  varieoeèle  total  et  le  varieoeèle  antérieur)^  et  deux  variétés 
wnm  frequentes  (le  varieoeèle  postérieur  et  te  varieoeèle  de  la  queue  de 
répididyme)* 

iinmtomie  patholojçiqiie.  — Le  varieoeèle  peut  s'accompagner  soit 
delésions  spéciales  du  côté  des  téguments,  soit  de  varices  des  bourses  ou  des 
Mibres.  Les  unes  et  les  autres  trouveront  mieux  leur  place  à  propos  de 
biymptamatolùgiê,  el  je  ne  fais  que  les  signaler,  me  réservant  d  y  reve- 
nir u/terieurement  avec  plus  d*à-propDS*  le  n'insisterai  pas  davantage  sur 
Jci altéra tîoiij;  anatonio-palholdgiques  propres  aux  complications  inllamma- 
gravea  qui  surgissent  parfois  cliez  les  sujets  attcirds  de  varieoeèle. 
liphléliilc  et  rinfoetion  purulente  ont  ici  leurs  caractères  habituels  et 
^Jfliir  descriplion  s[ïéciale  serait  déplacée.  Je  bornerai  donc  ce  chapitre  à 
BUlude  anaiomo^pathologique  du  varieoeèle  lui-même,  en  décrivant  uni- 
i|tteiiieot  les  altérations  des  veines  el  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure 
diirnie  varieoeèle  du  cordon  et  dans  le  varieoeèle  de  la  queue  de  répi- 
dîdyme.  Je  terminerai  par  quelques  mois  sur  rétat  des  artères  du  cordon 

rdti  Ittlicule. 
AHérationê  des  t*eineÉ  dans  le  varieoeèle  Au  cordon*  —  Depuis  les 
CeBÉrqtfitbles  travaux  de  Briquet  sur  Fanatomie  pathologique  des  varices 
m  9dmei  trais  étits  différents  des  veines  malades  :  1**  le  simple  élargisse- 
ment (varices  cylindroides,  [iblébectasie  simple);  "2"  la  dilatation  uniforme 
lYec  dilatation  des  parois  (varices  serpentines);   5°  la  dilatation  inégale 
«vcc  opanBiasement  et  amincissement  par  places  (varices  ampullaires). 
(jca  troif  étals  s'observent  nettement  dans  le  varieoeèle,  et  la  phlébcclasie 
«mple  est  comme  toujours  la  première  étape  par  la:juelle  pa^jsent  les 
létHiS  avant  d'arriver  à  Tétat  de  varices  proprement  dites.  Celte  première 
^tepft  est  même  particulièrement  longue  pour  les  varices  spermatiques. 
ÎVr icr  Ta  fait  observer  l*un  des  premiers,  «  Dans  le  varieoeèle^  dit-il, 
b  veines  restent  minces,  quoique  dilatées,  pendant  un  temps  beaucoup 

Iplua  long  que  les  veines  des  membres.  »  Rien  n'est  plus  juste.  Toutefois, 
ii  tardif  qu'il  puisse  être,  Tétat  variqueux  proprement  dit  finit  par  se 
Mititoer  et  le  varieoeèle  se  présente  alors  avec  tous  les  caraclères  des 
^wiftes  serpentines.  Les  veines  augmentées  de  volume  et  de  longueur 
semaient  les  unes  sur  les  autres,  décrivent  des  flexuosités  parfois  très- 
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nombreuses  et  forment  ainsi  de  Térit^Lles  amas  que  l'on  a  comparés  non 
sans  raison  à  raggloméralion  d'une  grande  quanlitédevers  ou  d'intestins 

de  poulet. 

Curling  a  fait  dessiner  dans  son  traité  pratique  des  maladies  du  l 
culc  un  bel  exemple  de  varicocèle  total  (Voif.  fig,  37),  On  y  Toit 
veines  variqueuses  disposées  .suivant  trois  g 
pes  :  fil  le  premier,  formé  par  les  veines  plus  dila- 
tées, naisSiTit  delà  partie  inférieure  du  testicule; 
le  second,  dans  lequel  les  vaisseaux  avaient  un 
volume  moindre,  mais  étaient  plus  nonibreujL  et 
plus  flexueux,  s^élevait  de  l'exlrémité  supéri 
de  Torganc,  et  le  troisièjue,  qui  était  plus  pel 
accompagnait  en  lenvcloppant  le  canal  dé 
rent.  »  Cette  disposition  des  veines  variqnei 
se  retrouve  toutes  les  fois  que  le  varicocèle 
total,  et  l'aspect  du  varicocèle  antérieur 
postérieur  s'en  déduit  aisément.  Dans  tous 
cas  les  nexuosilés  sont  surtout  accusées  au  volât 
nage  du  testicule  et  la  masse  variqueuse  se  pS 
sente  généralement  sous  la  forme  d'une  pyramraP 
dont  le  sommet  s'engage  dans  le  canal  inguinal 
et  dont  la  base  élargie  coiffe  le  testicule  eu  le 
débordant  plus  ou  moins.  En  arrière,  les  veines 
distendues  peuvent  même  descendre  bien  au- 
dessous  du  testicule  «  qui  est  alors  enfoui  au  milieu 
des  flexuosilés  variqueuses  et  semble  remonlc 
par  rapport  à  la  liaulcur  totale  des  bourses, 

Pourpeu  que  le  varicocèle  sait  d  ancienne  date, 
ré|)aississercenl  des  parois  veineuses  est  notable 
et  les  vaisseaux  restent  béants  à  la  coupe.  Ea 
gcnéraU  cet  épaississement  des  parois  veineuses  resle  fort  longtemps 
uniforme,  et  c'est  encore  un  caractère  spécial  aux  varices  spermatiques  de 
n'offrir  que  rarement  et  tardivement  les  altérations  plus  avancées  ouplas 
complexes  du  processus  vîiriipieus.  Cependant  le  l^it  est  possible  et  par- 
fois on  observe  en  certains  points  de  la  masse  varitpjeusc  les  lésions 
caractéristiques  des  varices  ampuUaires  avec  ou  sans  jvlilébolilhes  larges 
dans  rintérîeur  des  ampoules.  L*indunUion  calcaire  des  veines  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  longue  peut  aussi  se  rencontrer.  Quant  au  sang 
contenu  dans  Tinlérieur  des  vaisseaux,  il  est,  suivant  rancienoeté  ouli 
complexilé  des  lésions  variqueuses,  tantôt  (luide  etnortnaU  tan  tôt  converti 
eu  un  caillot  de  forme,  d'étendue  et  de  densité  variables. 

L'état  variqueux  ne  cesse  pas  toujours  brusquement  au  niveau  Je 
Fanneau  inguinaL  Lorsque  le  varicocèle  acquiert  un  degi'é  notable 
de  développemenl,  il  est  fréquent  de  voir  les  varices  se  prolonger  dans 
rintérieur  du  canal  inguinal.  Dans  certains  cas  même,  on  a  pu  1^ 
suivre  dans  toute  la  hauteur  du  plexus  paiupiniforme.  11  faut  de  même 
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t&^oir*  comme  Ta  très-bien  noté  Curling,  que  les  veines  extérieures  au 
testicule  ne  sont  pas  les  seules  ¥;u'i(|neuses  :  a  celles  du  parenchyme,  dit- 
il»  le  sont  également,  et  scvuvcrit  oo  |>eut  voir  ilistiucleinent  des  veiuciii 
dilatées  qui  serpentent  entre  la  tunique  va^^inale  et  ralbiiginée.  >»  Peut- 
être  û'est-il  pas  très-rare  de  voir  aussi  coexister  avec  le  varicocèleun  état 
nrirjueux  plus  ou  moius  |>rononcé  des  plexus  veineux  pcriprostiitiques. 
^iodiint  mon  prosectoral  j'ai,  sur  le  conseil  de  nioii  uiaître  iJ,  Guyon, 
pris  quelques  recherches  à  cet  égard,  et,  sur  5  honïines  de  iO  à 
j'ai  nettement  coustaté  la  coexistence  précitée.  Malheureusement, 
trconstances  indépendantes  de   ma  volonté  m'ont  jusqu'à  présent 
empêché  de  poursuivre  mes  dissections,  et  la  relation  qui   existe  sans 
tntre  le»  varices  du  cnrdon  et  les  varices  péripros ta  tiques  n  a  pour 
I  d*autres  preuves  que   certains  faits  cliniques  dont  je   parlerai 
lus  loin, 

Oti  rencontre  ai^sez  iVéquenmieot  des  sujets  chez  lesquels  il  existe  à  la 
ii^  un  varicocide  et  une  hernie  inguinale.  L'aspect  général  du  varicocèle 
bit  alors  des  moditications  variables  et  surtout  accusées  lorsque  les  élé- 
ments du  cordon  sont,  ainsi  qu'il  arrive,  éparpillés  autour  du  sac. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  lésions  du  varicocèle  sont  les  mêmes 
petites  des  varices  en  «général.  Depuis  les  recherches  de  Cornil,  nous 
ifîOQsque  les  varices,  essentiellement  caractérisées  par  la  dilatation  des 
I  Viemts  avec  modifications  persistantes  de  leurs  parois^  ne  sont  autre  chose 
^he  ta  manifestation  d\me  véritable  phlébite  chronique.  Cette  iollamma- 
^^n  chronique  des  veines  détermine  comme  lésion  fondamentale  une 
byperirophie  très-accusée  de  la  tunique  moyenne,  par  multiplication  des 
nls  musculaires  et  surtout  par  néoforination  du  tissu  Obreux»  La 
iL..i,^ue  iiiteme  n  est  pas  sensibiement  hypertrophiée:  «  Au-dessous  il 
eriile  onmeau  élastique  dont  les  mailles  sont  comblées  par  de  larges 
Ettseeitii  de  tissu  conjonctif  dont  la  direction  générale  est  [tarallèle  à 
Ttx©  do  vaisseau  :  ce  sont  eux  qui  déterminent  les  saillies  longitudinales 
ifUe  Von  votl  à  Tceil  nu  sur  la  face  interne  de  la  veine  ji. 

€  A  cetle  couche  interne  de  la  tunique  moyenne  dont  ré|iaisseur  est 

toujoora  considérable  succèdent  des  faisceaux  de  libres  musculaires.  Ces 

fiiiceaux,  dans  la  partie  externe  de  h  tunique  moyenne,  ont  presque  tous 

ïïm  direction  Iransversale  et  ils  s'entre-eroiscul  à  angle  droit  avec  des 

Useeaux  longitu  linaux*   Ils  sont   habituellement  séparés   les  uns   des 

autres  par  do  tissu  conjonctif,  de  telle  sorte  que  ce  tissu  se  poursuit  ^ans 

interruption    depuis    la    tunique  interne  jusqu'à   rexterne.   Entre  ces 

hîaeeaiu  cnnnectifs  on  observe  souvent  des  gratmlatioris  ou  des  amas 

da  graouUtions  de  pigment  sanguin,  ce  qui   montre  que  des  globules 

niages  se  tont  infiltrés  dans  la  [mroi  veineuse,  l/épaisseur  de  la  tunique 

ainsi  modiliée  est  de  deux  à  dix  fois  plus  considérable  qua 

ftal  normal.  La  dilatation  porte  non-seulement  sur  le  tronc  de  la  veine, 

au«(si  sur  toutes  les  veinules  et  aussi  sur  leurs  va&a  vasorum,,,.  Il 

■^parfois  que  les  t^asa  vasorum  dilatés  et  Hexueui  forment  avec  la 

^'*nii  principale  des  tumeurs  caverneuses  très-compliquées.  » 

votl.  BICî.  acp,  KT  cujr*  XXXVttl  ~  10 


243  YARICOCÈLE.  —  amatomif  pathologique. 

Lorsqu'il  existe  des  dilatations  ampuUaires  sur  le  trajet  des  t^bh 
élargies,  la  paroi  est  amincie  à  leur  niveau  et  présente  des  c  modifica- 
tions analogues  à  celles  des  parois  artérielles  dans  les  poches  anévrjy' 
maies.  La  tunique  musculaire  a  disparu  plus  ou  moins  complétemenl, 
il  n*en  reste  plus  que  des  îlots  et  les  deux  tuniques  internes  et  extemai 
constituent  à  elles  seules  la  paroi  de  la  veine  dilatée  ».  On  sait  enfin qii 
les  phlcbolithes  parfois  logés  dans  les  dilatations  ampullaires  sont  comli* 
tués  par  des  nodosités  calcaires  primitivement  développées  dans  la  portifli 
fibreuse  et  interne  de  la  tunique  moyenne. 

Altérai  ions  du  tissu  cellulaire  dans  le  varicocèle  du  cordon.  —  b 
général,  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  veines  variqueuses  conserve  « 
laxité.  Aussi,  dans  les  varicocèles  même  volumineux,  est-il  possible,  lepfai 
souvent,  de  dissocier  pour  ainsi  dire  les  divers  éléments  du  cordoniÉ 
les  palpant  au  travers  du  scrotum  ;  c'est  même,  comme  nous  le  Yernai^ 
un  précieux  élément  de  diagnostic.  Le  bistouri  à  Ta  main,  cette  laxitéèi 
tissu  cellulaire  est  encore  plus  nettement  appréciable,  mais  dansmainta 
circonstances  elle  n'existe  plus,  le  tissu  cellulaire  subit  les  atteintes  dl 
rinflammation  chronique,  il  s'infiltre  de  sérosité,  s'épaissit  et  s'indoR 
au  point  d'acquérir  une  consistance  lardacée  et  de  simuler  un  néopUm 
comme  surajouté  aux  altérations  variqueuses  pures  et  simples.  Cette  àm 
nière  disposition,  rare  du  reste,  a  été  signalée  pour  la  première  foU  jm  . 
Escallier  à  propos  de  deux  autopsies  fort  curieuses.  Dans  ces  deux  cm  il  | 
existait  sur  le  trajet  d'un  varicocèle  une  véritable  «  tumeur  cavemeuaa»  < 
ayant  à  peu  près  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  à  grand  diamàbe  i 
vertical.  ] 

Voici  comment  Escallier  décrit  l'une  des  deux  tumeurs  (l'aatro  était 
à  peu  de  chose  près  semblable)  :  «  L'incision  de  la  tumeur  donne  iatoa 
à  du  sang  et  à  du  pus  rougeàtre  (dans  les  deux  cas,  la  mort  est  aurvenne 
par  phlébite  suppurée  des  veines  de  la  tumeur  et  du  plexus  paropiniforme);  ' 
sa  coupe  offre  un  grand  nombre  de  lobules  dont  les  uns  sont  vides  et  les 
autres  remplis  de  caillots  plus  ou  moins  cohérents,  les  uns  noirs,  ki 
autres  brun-jaunâtres;  le  fond  en  est  hémisphérique  et  tapissé  par  ont   '■ 
membrane  assez  épaisse,  parfaitement  semblable  à  celle  des  veinea,  m 
peu  hyportropliice;  l'ouverture  béante  offre  1  à  2  centimètres  de  d» 
mètre.  Entre  ces  petites  cavernes  existe  un  tissu  cellulaire  très-aenip 
presque  lardncé  dans  un  espace  à  peu  près  égal  à  celui  qu'elles  occupentl^  , 
à  ce  tissu  adhère  intimement  la  membrane  interne  de  ces  loges  qui  font 
ainsi  maintenues,  béantes  comme  l'est  la  lumière  des  veines  hépatiqiMl 
dans  le  foie.  Autour  de  cette  intrication  celluloso-vasculaire  existortf    j 
pour  compléter  la  tumeur,  plusieurs  enveloppes  de  tissu  cellulaire  èl  ij 
plus  eu  plus  condensé  jusqu'à  la  plus  extérieure  qui  offre  tous  les  cane^    • 
tèrcs  du  tissu  fibreux.  »  Si  rares  qu'ils  puissent  être,  les  faits  de  cel    - 
ordre  méritent  évidemment  toute  l'attention. 

Altération^  des  veines  et  du  tissu  cellulaire  dans  le  varicocèle  de  la 
queue  de  réijididyme.  —  Le  varicocèle  de  la  queue  de  l'épididyme,  qu'il 
y  ait  ou  non  coïncidence  d'un  varicocèle  du  cordon,  se  présente  avec  4^ 


ITM  anatorao-pathologiques  assez  trancliés  pour  lui  valoir  une  de* 

»>éciale  que  j'emprunte  à  la  lliè^c  de  Doumentre,  Le  va] urne  de 
fariqueuse  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu^à  celui  d'une 
uaii,  «  La  couleur  de  cette  masse  est  variable  ;  d'un  aiipect  Irès- 
irsqtie  les  vaisseaux  sont  entourés  d'une  grande  quantité  de  (issu 
rc.  elle  devient  bleuâtre  au  contraire  lorsqu'ils  sont,  simplement 
les  uns  aux  aulj'es.  La  lête  de  l'épididymo  et  le  lesliculc  loi-niéine 
i  général  plus  ou  moins  congestionnés.  Si  Ton  fait  une  coupe  du 
le  et  qu'on  essaie  d'enlever  ralbugince  on  remarque  que  cette  enve- 
idhère  à  la  pulpe  par  l'iotermédiaire  d'un  riclie  chevelu  formé  par 
ioules  tortueuses  qui,  semblables  à  celle  de  la  pie-mère,  plongenl 
iDtarieui-  de  la  substance  glandulaire.  Cert;iines  de  ces  veinules 
dlà  la  surface  interne  de  Talbuginée  qii*elles  Rnissent  par  amincir 
^6ant  son  tissu.  »  Les  plus  peliles  veines  Icsticulaires  participent 
latalion. 

oupe  de  la  tumeur 
if;e  et  laisse  écou- 
ne    assez    grande 

t5  sang;  «  une 
lavée,  on  ob- 
isa  surface  un  vé- 
ible  formé  par 
I  des  nombreux 
[leclionnés.  La 
effet,  est  for- 
lies  dilatées  el 
stance  celtu- 
rplie  plus  ou 
c»ndiinte  qui 
une  gangue 
iqoelle  6e  trouvent  i 
êâ  les  vaisseaux  : 
leur»  orifices  à  la  ' 
I  de  la  coupe  sont  ^ 

Rrapprocbés  les 
itres^  presque 
jiiitôl    séparés 
m  plusieurs  milli- 
p  foWant    Tabon- 
d«   la    substance 
iclive.    La   coupe   ressemble   asseï  à   celle  des   corps  caverneux 
cette  djlférence  toutefois    que   les    orifices    vaseulaires   sont   de 
car  très-variable  et  que,  la  substance  conjonctive  éïant  assez  abon- 
^4es  cloisons  se  trouvent  plus  épaissies  que  celles  des  corps  spon- 

t\  6«  eorpB  de  l'épidtclynK^  ;  C»  itimcor  a  a  niTeiu  de  la  queue  de   l'^pididyme  ;^  0,  li}ic 


Vsrieocêlc  de  li  queuf!  de  Ti-pldid^me  (d'après  U^iuacpge). 
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4,'ieux.  *  Le  varicocèlc  de  la  queue  de  l'épîdidyme  présenlc,  on  le  Toil,  p 
d'une  analogie  macroscopique  avec  les  deux  «  tumeurs  caTerneii«i 
décrites  par  Ëscallier  comme  une  sorte  de  complication  du  Tnrtcocèleçè 
mun^  mais  ici  l'existefice  d'une  gangue  cotijonctive  Taisant  tumeur f 
reiception  rare,  tandis  que  dans  le  varicocèle  de  la  queue  de  i'èpîdid] 
elle  est  la  règle  {Votj,  [ig.  58), 

État  de*^  arlères  du  cordon.  —  Dons  ie  varicocèle  on  n'a  janiAts* 
je  sache, noie  d'altéralion  spéciale  du  côlé  des  artères  du  cordonnet 
parfaite  inlégrîlé  est  la  rf.'glcp  II  m'est  arrivé  cependant  d'observer  suri 
malade  du  service  de  F.  Guyon,  à  Hiôpital  Necker,  un  volumineux  n 
cocèle  droit  au  aein  duquel  on  percevait  des  hattementsartérielsiiii(4i 
qu'une  aUération  spéciale  de  rartèrespermalique  pouvait  seule  eipfi^jBl 
Quelle  était  exacteitient  cette  aUératioti?  était-ce, comme  nous  Tavoiti 
poséf  F,  Guyon  et  moi,  une  varice  artérielle,  coïncidant  avec  les  variesi 
neuses  et  conâliluant  une  sorte  d'anévrysme  cirsoide  du  cordon?  U 
est  vraisemblable,  bien  qu  il  n'y  eût  nulle  part  ni  frémissement 
toirep  ni  soulUe,  Toujours  est-il  que  par  ta  palpa  lion  ou  mieiu  { 
touclier  on  sentait  à  la  parlie  antérieure  et  moyenne  de  la  boursê 
immédiatement  sous  la  peau  une  artère  un  peu  Ilcxueuse,  g^rosse 
utie  radiale  environ  et  enlbuie  au  milieu  des  veines  vartqueuseï- 
homme,  âgé  de  46  ans,  était  venu  consulter  F.  Guyon  pour  une  alfei 
des  voies  urinaires  tout  à  fait  étrangère  a  son  varicocèle  et  qui,  coml 
dernier,  ne  lui  causait  ni  gène  ni  souffrance;  on  dut  renoncer  à  t^ate 
stâtatian  directe.  Le  fait  n'est  pas  moins  digne  d'être  rapporté*  U  m 
en  elfet  qu'il  est  nécessaire  de  décrire  à  coté  du  varicocèle  propifi 
dit  une  alTcction  voisine  de  l'anévrysme  cirsoide  et  caractérisée  |iiîV 
lésions  variqueuses  complexes  portant  à  la  fois  sur  les  veines  et  &w^ 
artères  du  cordon. 

État  du  testicule,  —  Le  varicocèle  de  moyen  volume  n'exerce  auCI 
inlluence  nuisible  sur  la  nutrition  do  testicule,  mais  il  est  mathetq 
sèment  assez  fréquent  d'observer  une  atrophie  plus  ou  moins  accuaè 
cet  organe Jorsque  les  varices  spermaliques  deviennent  très-volumini 
et  surtout  lorsqu'elles  se  développent  rapidement,  La  clinique  metli 
hors  de  doute  et  dans  maintes  observations  on  trouve  noté  que  leli 
cule  était  plus  petit  et  plus  nwu^  iMais  ces  deux  constatations  rt^sumd 
général  toute  T histoire  des  altérations  du  testicule,  et,  comme  les  A 
ments  analomo-palbologiques  sont  de  leur  côté  peu  nombreux,  il  ^ 
suite  que  le  mode  de  production  de  l'atrophie,  aussi  bien  que  la  îiâ 
précise  des  lésions  qui  la  caractérisent,  ont  été  jusqu'ici  peu  étudiéi*»'' 
Sans  doute  il  est  des  cas  où  les  altérations  sont  de  minime  importid 
car  beaucoup  d'observateurs  ont  noté  le  retour  du  testicule  h  se^  diii 
et  à  sa  consistance  normales,  aussitôt  après  h  cure  cliTrurj^icaJi 
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Des  faricosilés  siégeaient  surtout  Jtins  les  veines  de  la  queue  de  Tépi- 
idyme  :  or  le  segment  inlcrieur  de  la  glaiïde  èUni  seul  sclêrasé;  les 
canalictiles  spernuiliques  élaient  remplacés  par  ou  lissu  conjoiiclif  opalin 
que  parcouraient  des  vaiâceaux  à  réseaux  déliés.  »  Le  rapproeliemeut  des 
laits  de  cet  ordre  avec  les  cirrhoses  du  fuie  couséculivcs  aux  lésions  val- 
Tulaircs  du  ca»ur  s'impose  évidemment  à  Tesprît,  ^t  La  congestion  pas- 
siie  irrile  le  tissu  cellulaire  qui  prolifère,  la  rétraction  progressive  com- 
mnce  et  Talrophie  survient  »  (P.  Reclus). 

Comme  dernière  altération  pouvant  accompagner  le  varicocèlc  ou  se 
Idèvelopper  sous  son  influence,  citons  Thydroeèle  de  la  tunique  vaginale, 
l&ttt  les  sujets  atteints  de  varicocélc  de  la  queue  de  lepididyme,  Laune- 
longue  et  Dounienge  ont  noté  deux  fois  sur  trois  un  épaoeliement  plus 
,  ou  moins  considérnlde  dans  la  vaj^inale,  conicidant  avec  un  certain  degré 
|ditr(^phiâ  du  testicule.  Dans  le  Taricocèle  ordinaire  lliydrocèle  peut 
aussi  se  rencontj'er,  mais  elle  est  plus  rare. 

Éiiolog^ie.  —  De  loos  temps  la  patliogénie   du  varicocèle  a  été  la 

proie  des  lliéories  mécaniques.  11  n'est  pas  un  détail  de  ranatomie  ou  de 

la  phpiologie  normale  du  cordon  et  des  bourses  qui  n*ait  été  incrimine, 

l'I,  fi  l'on  prenait  au  pied  de  la  lettre  Fintermirnihle  série  des  causes 

Jel/îcienle^  ou  prédisposantes  qui  sont  nées  de  cette  inexorable  eîiquéle, 

jilj' aurait  vraiment  lieu  de  s*étonner  qu'un  seul  homme  pût  échapper  au 

Ipncocéle*  Est-ce  à  dire  qu'il  faille,  de  parti-pris,  taire  table  rase  des  iiu- 

ions  anatomiques  ou  des  influences  physiolojij;iqiies  dans  la  genèse 

tces  spermaliques?  En  aucune  manière  ;  el»  pour  être  inverse,  Texa- 

ation  n'en  serait  pas  moins  fautive*  Un  en  jugera  par  ks  délails  qui 

Qt  suivre. 

h  veineè  spermatiqucs,  dil-on,  sont  exposées  à  devenir  variqueuses 
les  raisons  suivantes  :  leurs  parois  sont  minces  et  la  colonne  san- 
^ine  qu'elle*  supportent,  étendue  du  testicule  h  la  deuxième  vertèbre 
dorsale,  est  relativement  considérable.  Plongées  au  milieu  des  enveloppes 
«crotales,  elles  sont  mal  soutenues  par  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  les 
are.  Leurs  valvules  sont  insultîsantes.  Dans  leur  trajet,  elles  se  réllé- 
it  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  et  sont  tiraillées  sur  ce  plan 
féàflUanl  par  le  testicule  qu'elles  suspendent.  Par  leurs  connexions  elles 
Itol  exposées  aux  alternatives  de  réfdétion  et  de  déplétinn,  nécessitées 
par  raceomplissement  des  fonctions  génitales.  Enlin,  Itoser  a  même 
wcitté  la  descente  du  testicule  dans  les  bourses,  en  avançant,  que  lors- 
qu'une anomalie  congénitale  rend  cette  migration  laborieuse,  elle 
eotraioe  du  même  coup  la  diia talion  variqueuse  des  veines  du  cordon, 
Éu  raison  du  «  tiraillement  »  qu'elles  subissent.  Comme  unique  preuve, 
Ruer  invoque  la  fréquence  du  varicocèle  chez  les  jeunes  g  irçons  :  aussi 
^binerons-nous  de  côté  cette  conception  ingénieuse  sans  doute,  mais  rcs- 
rjusqu'ici  purement  liypoliiélique* 

ïiut-il  faire  le  même  sort  aux  autres  causes  anatomiqnes  précédem- 
nient  enunjérées?Xon,  mais  c'est  à  la  condition  de  réduue  leur  influence 
^^  jQiie  valeur  et  de  se  bien  pénétrer  que  cette  influence  est  toujours 
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secondaire  à  l'intervention  d'une  autre  cause.  Ainsi,  dire  avec  ceux  (|ti/ 
ont  mal  copié  J.-L.  Petit  que  le  passage  des  veines  spermatiques  sur  k 
branche  horizontale  du  pubis  et  leur  tiraillement  par  le  testicule  soof 
une  cause  de  varicocèle  est  une  assertion  mal  fondée.  Évidemment,  lon- 
que  la  texture  ou  les  propriétés  des  bourses  ou  du  cordon  sont  normales, 
les  veines  spermatiques  ne  sauraient  soufTrir  dans  leur  intégrité,  parce 
qu'elles  supportent  un  organe  pesant  en  moyenne  de  20  à  25  grammes. 
D'autant  que  ces  conditions  sont  absolument  normales  et  bien  heurea- 
sement  exemptes  de  tout  inconvénient  pour  la  majorité  des  hommes. 
Mais  qu'une  circonstance  quelconque  survienne,  susceptible  de  troih 
bler  l'harmonie  des  moyens  de  support  du  testicule,  que  le  scrotum  M 
le  crémaster  se  relâche,  par  exemple,  et  l'on  conçoit  immédiatement 
la  possibilité  du  tiraillement  redouté. 

J.-L.  Petit  l'avait  admirablement  compris.  «  Le  relâchement  du  er^ 
master  et  du  dartos,  dit-il,  ne  cause  point  immédiatement  le  variei^ 
cèle,  mais  on  conçoit  bien  que  faute  d'être  soutenus  les  testicnles 
doivent  être  pendants,  le  cordon  des  vaisseaux  doit  s'allonger,  et,  cei 
vaisseaux  portant  sur  l'os  pubis  (comme  la  corde  d*un  puits  sur  sa  pott* 
lie)  parce  que  les  testicules  sont  abandonnés  à  leur  propre  poids,  k 
difficulté  que  les  liqueurs  ont  de  remonter  doit  être  bien  plus  grandei; 
et  les  conditions  favorables  au  développement  du  varicocèle  se  trouvent 
ainsi  secondairement  constituées. 

Le  même  raisonnement  s'applique  aux  autres  causes  prédisposantes 
anatomiques  ou  physiologiques.  Elles  existent  chez  tous  les  sujets  et» 
comme  Ta  dit  Ilélot,  vouloir  à  tout  prix  trouver  la  cause  du  varicocUe 
a  dans  la  disposition  vasculaire  normale,  n'est-ce  pas  dire  avec  vérité 
que  le  varicocèle  ne  s'observe  ni  au  pied  ni  à  la  main?  »  Mais,  si  les 
veines  spermatiques  perdent  leur  résistance  sous  l'influence  d'une  alté- 
ration primitive  ou  secondaire  de  leurs  parois,  l'état  pathologique  se 
trouve  constitué  et  telle  ou  telle  disposition  anatomique  parfaitemciit 
innocente  à  l'état  normal  deviendra  défectueuse  et  susceptible  de  favo* 
riser  l'évolution  du  mal. 

Ainsi,  l'insuffisance  valvulaire  des  veines  spermatiq^iies,  leur  déclivité, 
la  hauteur  de  la  colonne  sanguine  qu'elles  supportent,  la  laxité  da 
tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  leur  rôle  dans  la  suspension  du  testieoli 
et  les  alternatives  de  déplétion  et  de  réplétion  qui  résultent  de  leoit 
fonctions,  ne  sont  pas  des  causes  de  varicocèle,  et  tout  ce  que  l'on  peOt 
dire,  c'est  qu'ils  favorisent  son  accroissement  lorsque  l'intcrventioi 
d'une  cause  efficiente  accidentelle  a  provoqué  sa  formation. 

Sous  le  titre  de  causes  efficientes  on  a  rangé  toutes  les  circonstance! 
susceptibles  de  gêner  la  circulation  dans  les  veines  spermatiques, 
soit  en  apportant  un  obstacle  mécanique  au  retour  du  sang,  soit  ea 
exagérant  les  actes  circulatoires  dont  les  veines  spermatiques  sont  l0 
théâtre,  soit  en  favorisant  simplement  la  stase  du  sang  à  leur  intérieur. 
Les  causes  susceptibles  d'entraver  mécaniquement  la  circulation  sont  (to 
deux  ordres  :  les  unes  sont  pathologiques  et  constituées  par  les  tumeurs 
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I  ou  abdominales  de  toutes  natures  situées  sur  le  trajet  des 
rmaliques  ;  les  autres  sont  extérieures  à  l'individu  et  se  rédui- 
ox  :  la  compression  directe  par  la  pelote  d'un  bandage  ou  la 
)lus  générale  causée  par  un  ceinturon  ou  des  pièces  de  vête- 
serrées. 

Dce  de  ces  causes  n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  J.-L.  Petit, 
it-il,  qui  ont  des  tumeurs  squirrheuses  dans  le  ventre  le  long 
i  des  vaisseaux  spermatiqucs,  et  ceux  qui  ont  des  glandes 
gonflées,  enfin  ceux  qui  ont  les  reins  affectés  ou  qui  y  ont 
pierres  retenues,  sont  également  sujets  au  varicocèle,  parce  que 
es  ces  maladies  les  vaisseaux  spermatiques  sont  continuelle- 

ses  et  comprimés Ceux  qui  ont  des  hernies  pour  lesquelles 

.  le  bandage  sont  souvent  sujets  au  varicocèle  ou  à  l'hydre- 
s  que  le  bandage  pressant  le  cordon  oppose  le  même  obstacle 
du  sang  et  de  la  lymphe.  »  Depuis,  la  plupart  des  auteurs  ont 
raison  confirmé  ou  développé  les  vues  de  J.-L.  Petit, 
itriclion  par  le  ceinturon  ou  des  vêtements  trop  serrés  est 
ent  incapable  de  provoquer  à  elle  seule  la  formation  d'un 
,  mais,  lors(|u'elle  s'ajoute  à  d'autres  causes  telles  que  sta- 
tut fréquentes  et  prolongées,  efforts  répétés,  etc.,  son  influence 
las  sensible.  Toutefois  elle  reste  évidemment  accessoire.  Le 
a  compression  par  un  brayer  est  beaucoup  plus  important, 
nonnellement  vérifié  la  puissance  sur  un  homme  de  Ploërmel 
eno  me  consulter  à  l'époque  où  j'étais  prosecteur.  Cet  homme, 
eate  ans,  se  croyait  atteint  d*une  hernie  inguinale  droite.  De- 
i  ans,  il  portait  bandage  sur  le  conseil  d'un  médecin,  mais 
ï'ivait  réussi  à  maintenir  sa  prétendue  hernie.  Bien  au  con 
U  l'était,  disait-il,  brusquement  accrue  pendant  le  mois  qui 
i  l'application  du  bandage.  Or,  il  n'y  avait  pas  trace  de  hernie, 
"evaoche  il  existait  un  volumineux  varicocèle  droit.  Je  donnai 
de  porter  un  suspensoir  et  de  renoncer  pour  toujours  au  ban- 
prescription  fut  écoutée.  Un  mois  après,  j'ai  su  que  toute  pe- 
iiit  disparu  et  que  «  la  tumeur  était  moins  grosse  ».  Le  rôle 
re  s'observe  rarement  à  cet  état  de  pureté  et  presque  toujours 
Dee  s'ajoute  à  celle  de  la  hernie  qu'il  est  destiné  à  contenir, 
r  U  circulation,  mais  la  part  étiologique  qui  lui  revient  n'est 
incontestable.  Quant  aux  compressions  pathologiques  par  une 
ninale  irréductible  ou  toute  autre  tumeur  pariétale  ou  abdomi- 
Bsar  le  trajet  des  veines  spermatiques,  elles  agissent  avec  non 
IGcacité.  Depuis  A.  Cooper,  on  a  dit  sans  preuves  bien  cer- 
'  l'obésité  pouvait  agir  dans  le  même  sens. 
Mas  en  vertu  dufjuel  les  compressions  directes  favorisent  la 
variqueuse  des  veines  spermatiques  se  comprend  trop  aisé- 
r  qu'il  soit  nécessaire  d'insister.  11  importe  cependant  de  noter 
^  effective  la  compression  doit  être  suffisante  pour  entretenir 
permanente  de  la  circulation,  mais  ne  doit  pas  être  z%%^  kviKi^ 


848  VARICOCÈLE.  —  inoLOGis. 

gique  pour  interrompre  brusquement  le  cours  du  sang.  Les  désordres 
circulatoires  immédiats  qui  résulteraient  de  cet  état  de  choses  n'auraient 
en  effet  aucune  analogie  avec  les  lésions  yariqueuses  proprement  dites.  U 
reste  enfin  bien  entendu  que  le  seul  résultat  qui  soit  en  relation  directe 
avec  CCS  diverses  causes  mécaniques,  c'est  la  dilatation,  la  phlébectasîe 
pure  et  simple  des  veines,  et,  pour  que  les  varices  proprement  dites  se 
constituent,  Tintervention  de  TinOammation  chronique  des  parois  est 
indispensable.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  là  tout  un  groupe  de  causes  patho- 
logiques dont  le  varicocèle  n'est  en  définitive  que  le  symptôme,  et,  si  Too 
veut  éviter  de  sérieux  mécomptes  en  clinique,  le  varicocèle  symptonMh 
tique  ou  secondaire  doit  être  soigneusement  distingué  du  varicocèia 
idiopathique  ou  spontané. 

A  côté  de  ce  varicocèle  symptomatique  il  conviendrait  de  ranger,  d'après 
certains  auteurs,  le  varicocèle  consécutif  aux  orchi-épididymites  et  aoiL 
contusions  des  bourses.  Mais  l'influence  de  ces  deux  causes  n'est  rien 
moins  que  démontrée.  Hélot  a  dit  il  y  a  longtemps,  à  propos  des  pré- 
tendus exemples  de  varicocèle  aigu  par  chute  ou  par  contusion,  que  cm 
deux  causes  pouvaient  exaspérer  un  état  variqueux  préexistant,  mais 
qu'elles  ne  pouvaient  en  aucune  manière  le  provoquer.  Quant  à  rorchite, 
elle  coïncide  à  la  vérité  dans  un  certain  nombre  de  cas  avec  le  varico- 
cèle, et  Niemeyer,  par  exemple,  dans  son  traité  de  pathologie  interne,  a 
justement  observé  que  les  récidives  de  Torchite  oiïrai'^nt  une  certaine 
fréquence  chez  les  sujets  atteints  de  varicocèle.  Mais  est-il  exact  d'ad* 
mettre  que  Tépididymite,  en  raison  même  des  phénomènes  congeslifa 
dont  elle  est  l'expression  superlative,  puisse  entraîner  la  dilatation  dei 
veines  spermatiques  au  même  titre  que  les  autres  congestions  dont  lu 
organes  de  la  génération  peuvent  devenir  le  siège?  Anselme  Carré  el 
Ledouble  ont  été  des  premiers  à  combattre  cette  manière  de  voir. 

Dans  son  volumineux  travail  sur  l'épididymitc  blennorrhagique,  dans 
les  cas  de  hernie  inguinale,  de  varicocèle  ou  d'anomalie  de  l'apparai 
génital,  Ledouble  est  particulièrement  aflirmatif.  Pour  lui,  «  le  testicule 
dont  la  tige  est  comprimée  par  un  varicocèle  ou  une  hernie  est  un  locu$ 
minoris  reàistentiœ  »,  et,  se  basant  sur  un  grand  nombre  de  faits,  il 
arrive  à  celte  conclusion  générale  que,  dans  le  cas  de  hernies  inguinahif 
de  varicocèle  ou  d'anomalie  du  testicule,  l'épididymite  survenant  c  dam 
le  cours  d'une  blennorrhagic  a  lieu  presque  invariablement  du  côté  it 
la  hernie,  du  varicocèle  ou  de  l'anomalie  testiculaire.  »  En  d'autid 
termes,  ce  n'est  pas  l'orchite  qui  provoque  le  varicocèle,  mais  bien  k 
varicocèle  qui  prédispose  à  l'orchite. 

Les  malades  que  j'ai  examinés  et  la  lecture  d'un  assez  grand  nombit 
d'observations  m'ont  conduit  à  une  opinion  semblable,  et  je  ne  pense  pu 
que  l'orchite,  les  chutes  ou  les  contusions  des  bourses,  soient  des  cauitf 
efficientes  du  varicocèle.  En  revanche,  leur  intervention  peut  certaine* 
ment  aggraver  les  lésions  d'un  varicocèle  préexistant.  Les  faits  obsenéi 
par  Ilélot,  Vidal  (de  Cassis)  et  bien  d'autres  chirurgiens,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard. 
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dont  II  me  reste  à  parler  concernent  uniquement  le  vari- 
iliique  ou  spontané.  Ce  sont  :  le  séjour  dans  les  climats 
thatick  ou  reiposîtîon  trop  prolongée  à  des  températures  élevées,  le 
cotl  ou  la  masturbation  trop  fréquemment  répétés,  et  d'une  manière 
gt^nérale  tous  Icjî  excès  génésitpies  ;  les  professions  qui  obligent  à  rester 
loogtemps  dans  la  station  debout,  les  exercices  violents,  tels  que  la  danse, 
rtscrime,  Téquitation,  la  gymnastique,  les  marches  forcées  et  les  efforts 
Je  toute  nature. 

Parmi  ces  causes»  les  unes  favorisent  simplement  la  stase  dusanjî  :  tel 
est,  par  exemple,  le  st^our  dans  les  climats  chauds,  qui  entraîne  souvent 
uiiesAfie  de  relâchemeot  des  bourses  et  prive  ainsi  les  veines  sperma- 
liques  du  soutien,  du  véritable  suspensoir  naturel  qui  leur  est  si  pré- 
cieos;  les  autres  arrivent  au  même  résultat,  soit  en  augmentant  la  pres- 
Âoadu  sang,  soit  en  exa^^^érant  les  actes  circulatoires  dans  tout  l'appareil 
Tasculaire  des  bourses  et  dn  cordon.  Or  la  génc  circulai oire  ent  Iden 
étideimnent  la  résultante  générale  de  ces  diverses  conditions,  et  qui!  y 
ait  stase  par  congestion  passive  ou  congestion  active  par  apport  exagéré 
dosing,  on  conrnit  atsément  que  la  dilatation  des  veines  en  soit  la  con- 
iéi|mce  à  peu  près  inévitable. 

Ces  données   théoriques  sont  confirmées   par    la  pratique.   La   plus 
|ilDde  fréquence  dn  varicoccle  dans  les  pays  chauds  a  été  notée  par 
ibre  d'observateurs  consciencieux  et,  tout  en  tenant  compte  de  llo- 
leace  que  les  températures  élevées  exercent  sur  les  phénomènes  circu- 
btûires  envisagés  d'une  manière  générale,  le  relâchement  des  bourses, 
Pfréqiiêni  chez  les  tiommt^s  df^s  pays  chauds,  parait  bien  être  Fagent  prin- 
tapâl  de  leur  prédisposition  aux  varices  génitales.  Cependant  le  fait  a  été 
conlc^ic,  et   Gaujot,  par  exemple,  a  vouki   démontrer  que  les  accusa- 
lions  portées  contre  le  défaut  d'action  du  crémaster  et  du  dartus  n'étaient 
point  fondées,  La  preuve  en  est,  dit-il,  qu'il  est  Facile  «  de  s'assurer,  an 
moyen  dVicitants  divers  et  de  rélcctricité,  qnc  les  libres  nuisculaires  du 
scrotum  ne  sont  jjas  paralysées,  surtout  au  début  de  raiïeelion,  bien  qu'à 
la  vérité  elles  perdent  une  partie  de  leurs  forces  dans  un  degré  [ilus 
avancé  de  la  maladie.  ^ 

L'argument  n'est  pas  péremptoire;  le  relâchement  ou  la  paresse  du 

dartns  n'entraîne  aucunement   la  nécessité  d'une  paralysie  projïrement 

d>ti%  el  ses  fibres  peuvent  très-bien  répondre  encore  anx  excilants  élec- 

IriquM  sans  fju^il  soit  [mur  cela  démontré  que  leur  puissance  n'est  pas 

"  i*\  Au  surplus,  la  question  n'est-elle  point  nettement  tranchée  par 

:  liais  de  la  simple  résection  du  scrotum?  Les  indéniables  succès  de 

cette  opération  ne  permettent  pas  de  méconnaître  les  inconvénients  d*un 

Hîlàfhemenl  plus  ou  moins  accusé  des  bourses,  et  rancîcnne  opinion  de 

L-L.  Petit  sur  les  relations  qui  unissent  le  varicoeèlc  à  raffaiblissemcnl 

itï  dartos  se  trouve  ainsi  légitimée. 

I    îe  crémaster  b  question  est  un  peu  différente,  et,  s'il  est  vrai 
I  relâchement  favorise  le  varicocèle,  c'est  par  un  tout  autre  mé- 
camsme  plus  en  rapport  avec  sa  nature  et  ses  fonctions  de  muscle  strié* 
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Nous  en  parlerons  à  propos  du  rôle  de  Teffort  dans  la  pathogéoie  du  ti 
ricocèle. 

Les  excès  génésiques  ont  à  leur  tour  une  assez  grande  iinportaiioe«  t 
les  prouesses  génitales  ont  été  souvent  notées  dans  les  antécédents  de 
sujets  atteints  de  varicocèle.  Périer  en  a  clairement  exposé  les  raisons 
on  doit  admettre  qu'il  se  passe  «  pour  le  testicule,  dit-il,  ce  qui  se  paaai 
pour  toutes  les  glandes,  c'est-à-dire  que,  lorsque  la  glande  fonctionne»  Ift 
capillaires  se  dilatent,  le  sang  aborde  l'organe  avec  plus  d^abondano 
dans  un  temps  donné  et  par  suite  les  veines  spermatiques  sont  rempli» 
par  une  plus  grande  quantité  de  ce  fluide  :  d'où  augmentation  apparenta 
de  leur  diamètre,  distension  de  leurs  parois,  et,  si  l'on  songe  que  la  glande, 
entrant  en  fonction  le  plus  souvent  sous  l'influence  d'excitants  phy* 
siques,  peut  aussi  y  entrer  sous  l'influence  de  l'imagination,  on  Goncevn 
que  l'excès  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  ordres  d'excitation  et  surtout 
des  deux  à  la  fois  pourra  avoir  une  influence  considérable  sur  le  mai» 
tien  de  cette  dilatation  à  l'état  permanent,  c'est-à-dire  sur  la  formatioii 
de  varices  dans  les  petites  veinules.  Les  petites  veines  dilatées,  ki 
grosses  ne  tarderont  pas  à  se  prendre  y>. 

Mais  de  toutes  les  conditions  susceptibles  de  gêner  la  circulation  n 
point  de  dilater  les  veines  spermatiques,  les  plus  etlicaces  sont  assurémont 
celles  qui  résultent  des  exercices  forcés  ou  du  séjour  trop  prolongé  daoi 
la  station  droite.  Celte  dernière  attitude  est  particulièrement  nuisible; h 
fréquence  significative  des  varices  chez  les  laquais,  les  imprimeurs,  lei 
menuisiers,  etc.,  l'a  depuis  longtemps  démontré.  La  station  droite  agit 
surtout  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur.  Elle  accuse,  pour  ainsi  dini 
les  difficultés  normales  du  cours  du  sang  dans  les  veines  à  direciioa 
ascendante,  et  met  alors  en  défaut  certaines  dispositions  anatomiqnei 
exemptes  jusque-là  de  tout  inconvénient.  La  minceur  des  veines  sperma- 
tiques, leur  insuffisance  valvulaire  et  la  laxité  des  tissus  qui  les  entou- 
rent, viennent  ainsi  concourir,  pour  leur  part,  à  favoriser  les  phénomènes 
de  stase  aussitôt  que  la  pression  du  sang  dépasse  ses  limites  habituelles. 

La  mcme  réflexion  est  applicable  aux  eff'orts  répétés;  toutefois,  il  eit 
nécessaire  de  relever  ici  certaines  particularités.  L'effort,  envisagé  spé- 
cialement dans  son  action  sur  les  veines  spermatiques,  agit  d'une  part  en 
augmentant  la  pression  du  sang  à  leur  intérieur,  et  d'autre  part  en  les 
soumettant  à  une  compression  plus  ou  moins  énergique,  soit  au  niveau 
du  canal  inguinal,  soit  même  au-dessous  de  lui,  grâce  à  la  contractioQ 
du  crémastcr.  L'augmentation  de  la  pression  sanguine  n'offre  ici  rien  de 
spécial,  du  reste,  et  ces  quelques  développements  visent  uniquement  les 
différences  que  les  phénomènes  de  compression  présentent  dans  leurs 
effets,  suivant  que  les  valvules  des  veines  spermatiques  sont  plus  ou 
moins  développées  et  le  crémaster  plus  ou  moins  puissant. 

On  sait  que  les  valvules  des  veines  spermatiques  offrent  un  dévelop- 
pement variable  suivant  les  sujets.  —  En  effet,  Périer  a  démontré  par 
SCS  dissections  que  «  les  valvules  des  veines  spermatiques  sont,  quant  à 
leur  nombre  et  à  leur  développement,  en  rapport  avec  la  force  musca- 


mai,  en  somme,  que  favoriser  la  circulation,  et  sont  loin  de  pro- 
fil formation  d'un  varicocèle  ».  Dans  le  deuxième  cas,  au  con- 
fia même  cause  produira  un  effet  tout  différent,  car  le  sang,  par 
de  la  contraction,  refluera  aussi  biim  et  même  mieux  vers  l'origine 
Des  que  du  côté  de  leur  terminaison  » .  Aussi  Périer  arrive-t-il  à 
mclusion  générale  que  le  varicocèle  idiopathique  «  s'observe  plus 
chez  des  individus  lymphatiques  à  système  musculaire  peu  déve- 
Ces  individus  ayant  des  veines  à  parois  moins  résistantes,  moins 
îs  de  valvules,  la  contraction  musculaire  entrave  chez  eux  la 
ion  au  lien  de  la  favoriser,  et,  s'ils  se  livrent  à  des  excès  véné- 
'ils  exercent  une  profession  exigeant  la  station  debout  longtemps 
;ée,  accompagnée  ou  non  d'efforts,  ils  sont  presque  infailliblement 
cette  affection.  » 

léorie  de  Périer  est  fort  ingénieuse,  et  je  ne  doute  pas  qu'elle 
loavent  son  application.  Toutefois,  je  pense  que  l'insufGsance 
re  n'est  pas  seule  en  cause,  et  que,  pour  se  rendre  compte  de  la 
ande  facilité  du  reflux  sanguin  par  effort,  chez  les  hommes  de 
imisculature,  il  importe  d'accorder  une  part  capitale  à  la  fai- 
|te  le  crémaster  ne  peut  manquer  d'offrir  chez  les  sujets  ainsi 
■il.  On  sait  que  ce  muscle  h  fibres  striées  engaine  la  tunique 
edo  cordon  et  du  testicule.  Cet  engainement  n'est  pas  complet, 
omme  le  dit  Farabeuf,  ses  faisceaux,  «  à  mesure  qu'ils  descendent 
(testicule,  s'élargissent,  s'étalent  et  se  dissocient  pour  s'envoyer 
:icQles  qui  s'unissent  par  entre-croisement  ou  anastomose  et  for- 
es anses  musculain*s  étagées  devant  le  cordon,  devant  et  sous  le 
e  1.  On  sait  enfin  que  son  action  est  intimement  lice  à  celle  des 
I  abdominaux;  il   se  contracte   avec   eux  et  sous  les  mêmes 
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du  crémaster?  Celle-ci  doit  en  effet  exprimer  le  contenu  des  veines  et  le 
soustraire  à  l'impulsion  rétrograde  que  lui  imprimerait  certainement 
-toute  compression  portant  uniquement  sur  le  trajet  intra-inguinal  du 
cordon. 

Les  choses  se  passent  ainsi  chez  les  individus  bien  musclés  ;  inverse- 
ment,  chez  les  individus  débiles,  la  faiblesse  et  le  relâchement  du  cré«^ 
master  étant  sans  doute  habituels,  l'insuffisance  valvulaire  n*est  ploa 
compensée,    les  veines  spermatiques  sont   livrées   sans   défense  ans 
efforts  de  la  compression  intra-inguinale  du  cordon,  à  chaque  effort  le 
sang  reflue  en  toute  liberté  et  les  conditions  favorables  à  FévolutioD 
du  varicocèle  se  trouvent  réalisées.  On  est  ainsi  conduit  à  rendre  au 
relâchement  du  crémaster  la  sérieuse  influence  que  J.-L.   Petit   lui 
avait  accordée  dans  la  pathogénie  du  varicocèle,  et  qu'on  a  depuii 
combattue,  sans  raison  valable,  à  mon  avis. 

Ces  vues  sont  théoriques  sans  doute,  mais  elles  n'ont  pas  moins  le 
mérite  de  cadrer  avec  les  faits  et  de  permettre  leur  satisfaisante  inte^ 
prétalion.  Quel  que  soit  du  reste  le  crédit  qu'on  veuille  bien  leur  acco^ 
der,  la  notion  qui  reste  acquise  et  démontiée  par  l'observation,  c'est  que 
le  séjour  trop  prolongé  dans  la  station  droite  et  les  exercices  forcés  exigés 
par  certaines  professions  favorisent  manifestement  la  dilatation  des  veines 
spermatiques. 

Le  fait  est  notoire  pour  les  jeunes  recrues.  La  fréquence  et  la  rapidité 
d'évolution  du  varicocèle  chez  les  jeunes  soldats  ont  frappé  tous  les 
chirurgiens  militaires.  Cette  double  observation  entraîne  au  point  de  vue 
étiologique  des  enseignements  précieux  que  Gaujot  a  très-heureusement 
développés  dans  un  excellent  travail.  Pour  lui,  l'existence  des  jeunes 
soldats  comprend  un  ensemble  de  conditions  qui,  agissant  d'une  manière 
continue^  produisent  par  cette  continuité  d'action  c  une  gêne  de  Théma- 
tose  et  de  la  circulation,  qui  se  traduit  par  la  stase  sanguine  et  la 
dilatation  des  veines,  principalement  dans  la  portion  inférieure  du  corps. 
Ces  conditions  sont  : 

1®  «  La  génc  occasionnée  par  l'habillement  et  l'équipement.  Elle  ré- 
sulte de  l'entrave  apportée  à  la  liberté  des  mouvements,  de  la  compresr 
sion  exercée  sur  la  poitrine  et  le  ventre  par  les  courroies  du  sac,  la  gi- 
berne et  le  ceinturon  qui  supporte  le  sabre  et  la  cartouchière,  enfin  d^ 
la  charge  totale  portée  par  le  soldat,  laquelle  n  est  pas  moindre  en 
moyenne  de  20  à  25  kilogrammes  ; 

2^  c<  Les  stations  debout  fréquentes  et  prolongées; 

5^  c(  Les  manœuvres  de  force,  c'est-à-dire  la  série  successive  d'efforts 
répétés  dans  une  attitude  déterminée  que  nécessitent  le  service  des 
pièces  d'artillerie,  l'exercice  des  armes,  l'escrime,  l'équitation,  les  trans- 
ports, etc.  » 

L'énumération  complète  des  professions  dont  l'exercice  entraîne  des 
conditions  analogues  de  stase  veineuse  serait  superflue,  et  les  développe- 
ments qui  précèdent  suffisent  à  mettre  en  lumière  la  valeur  qu'il  faut 
accorder  aux  causes  dites  efficientes  du  varicocèle. 
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El  imintenant  que  nous  avons  épuisé  la  série  des  diverses  conditions 
aatomiques,  physiologiijues  et  professionnelles,  rangées  parmi  les  causes 
Il  varieocèlet  quel  est  le  fait  général  qui  se  dégage  de  notre  élude? 
Test  que  pas  une  d'entre  elles  n'est  peut-être  susceptible  tle  provoquer 
:  elle  seule  l'état  variqueux  vrai.  Le  seul  résultat  qui  leur  soit  dirt^ctc- 
pent  imputable,  c^est  la  stase  du  sant?  dans  les  veines  spermaliques,  et 
I  dilatation  simple  de  leur  calibre  sans  lésion  pariétale.  Mais,  pour  «jull 
[ait  k  proprement  parler  varices,  il  est  de  toute  nécessité  qu'un  nouvel 
Elément  iatervicnne,  il  faut  que  les  parois  veineuses  s'altèrent  et  s'en- 
^Raraïnenl. 

Or,  celte  phlébite  dironique  est  sans  doute  favorisée  par  rhyperliémie 
continue  que  provoquent  les  conditions  professionnelles  ou  pbysiolo- 
fHques susceptibles  de  gêner  la  circulation  veineuse.  Peut-être  même  cette 
gène  circulatoire  et  Hiyperbémie  qu'elle  entraîne  sufUsent-elles  dans 
certains  cas  à  déterminer  directement  la  plilébitc  chronique,  génératrice 
des  varices.  On  pourrait  aussi  se  demander  si  des  lésions  nerveuses  pré- 
«lislantes  ne  seraient  [>as  susceptibles  de  déterminer  des  troubles  nulri- 
tifettsâcst  accusés  pour  créer  de  toutes  pièces  les  lésions  caractéristiques 
des  varices.  On  sait  en  (^ffet  que,  pour  expliquer  lexcessive  fréquence 
desîances  chez  tes  pellagreux  de  la  haute  Italie^  Rienzi  accuse  les  alca- 
loidcs  du  maïs  fermenté  de  paralyser  les  centres  vaso-moteurs  tt  de  pro- 
vïHjuer  ainsi  dans  [a  paroi  des  vaisseaux  une  liyperhémie  neuro-paraly- 
tique  dont  la  phlébite  chronique  serait  la  conséquence.  Mais  ces  ques- 
tHins  délicates  sont  loin  d'être  tranchées  et,  pour  ne  parler  que  des  causes  ^ 

^  mécaniques  ou  physiologiques  du  varicoccle,  il  est  bien  certain  que  dans  B 

V  l'iounen^e  majorité  des  cas  la  condition  sine  tjuâ  non  de  leur  action  pa*  H 

W  thogénique  réside  endétitntive  dans  une  prédisposition  spéciale  aux  di-  H 

m    lilatioM  veineuses*  " 

Quel  que  soit  le  nom  qu  on  lui  donne,  qu'on  la  nomme  ou  non  dia- 
thèse  variqueuse»  asthénie  primitive  du  tissu  conjonctif,  peu  importe  : 
c'est  par  elle  que  les  propriétés  du  tissu  des  veines  sont  originellement 
1  défeetaeuses  et,  suivant  la  très-heureuse  comparaison  de  Périer,  «  c  est 
p»r  ce  défaut  de  qualité  que  Tétoffe  ne  peut  servir  longtemps  sans  dété- 
norations  aux  usages  pour  lesquels  elle  avait  été  fabriquée.  »  S'il  fallait 
d«  preuves  à  ces  imperfections  congénitales  de  rétoffe  veineuse,  aussi 
bien  qu'a  la  nécessité  de  les  admettre  pour  comprendre  la  formation  des 
varices  spermaliques,  on  les  trouverait  dans  riiérédité  du  varicocèle,  que 
les  observations  de  Blandin,  de  Vidal  (de  Cassis)  et  de  quelques  autres 
chirursiiens,  mettent  hors  de  doute.  1/immunilé  dont  jouissent  en  lin  de 
compte  la  plupart  des  hommes,  quelles  que  soient  leurs  mœurs  ou  leur 
proleîtsion,  parle  dans  le  même  sens.  Enhn  la  cure  spontanée  du  varico- 
cèle  par  les  seuls  progrès  de  Tàge  ne  vient-elle  pas  mettre  en  lumière  la 
haute  iûlldence  des  qualités  propres  de  la  paroi  veineuse?  Il  est  en  effet 
difficile  d'expliquer  la  disparition  spontanée  des  varices  spermaliques 
autrement  que  par  les  modifications  évolutives  du  tissu  des  veines. 
Pour  terminer  cette  étude  étiologique,  il  ine  faut  examiner  les  diffé- 


^ 
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l'entes  raisons  invoquées  pour  expliquer  la  plus  grande  fréquence  du 
varicocèle  à  gauche.  On  a  successivement  accusé  : 

V  La  compression  des  vaisseaux  parTS  iliaque  plus  ou  moins  remplie 
de  matières  fécales; 

2""  La  plus  grande  longueur  du  cordon  gauche,  le  poids  plus  considé- 
rable du  testicule  correspondant  et  sa  déclivité  habituelle; 

S""  La  compression  exercée  par  le  testicule  droit  sur  le  cordon  gauche 
pendant  la  marche; 

4''  L*absence  de  repli  vahulaire  à  la  jonction  de  la  veine  apermatiqne 
gauche  et  de  la  veine  rénale  ; 

5®  Le  modo  de  terminaison  différent  des  deux  veines  spermatiques. 

Landouzy  ayant  fait  remarquer  que  sur  17  individus  atteints  de  vari- 
cocèle gauche  il  n'avait  pu  noter  qu'une  seule  fois  la  constipation  opi- 
niâtre aux  antécédents,  beaucoup  d'auteurs  en  ont  pris  acte  pour  re» 
pousser  Tinfluence  que  J.-L.  Petit  accordait  à  la  compression  des  vais* 
seaux  par  TS  iliaque  plus  ou  moins  remplie  de  matières  fécales.  11  est  en 
effet  probable  que  les  effets  de  cette  compression  sont  tout  à  fait  acces- 
soires. Toutefois,  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  la  part  de  vérité 
que  présentent  les  assertions  de  J.-L.  Petit.  Les  personnes  constipées, 
disait-il,  sont  sujettes  au  varicocèle  en  raison  de  la  gène  circulatoire  qui 
résulte  des  efforts  infructueux  et  réitérés  auxquels  elles  sont  joumcUe* 
ment  condamnées.  Rien  n*est  plus  légitime,  mais  envisagée  de  la  sorte 
la  constipation  agirait  surtout  par  les  efforts  qu'elle  nécessite  et  ne  sau- 
rait donc  être  qu'une  prédisposition  générale  au  varicocèle,  sans  dési- 
gnation de  côté. 

La  différence  de  longueur  des  deux  cordons  que  l'on  estime  à  3  centi- 
mètres depuis  les  recherches  de  Prunaire  est-elle  une  condition  vraiment 
favorable  à  la  localisation  du  varicocèle?  S'il  était  démontre  que  le  tes- 
ticule gauche  fut  en  même  temps  plus  gros  et  plus  lourd  ;  s*il  était  vrai, 
comme  on  l'a  dit  encore,  que  ses  vaisseaux  fussent  en  conséquence  plus 
nombreux  et  d'un  calibre  plus  élevé,  il  est  certain  qu'il  y  aurait  là  un 
ensemble  de  conditions  susceptibles  d'expliquer  la  plus  grande  fréquence 
du  varicocèle  gauche.  Mais  rien  de  tout  cela  n'est  démontré.  La 
prédominance  numérique  des  veines  spermatiques  gauches  n'a  jamais 
été*  positivement  établie.  Malgaigne  a  critiqué  les  mensurations  de  Pru- 
naire et  le  professeur  Sappcy,  se  basant  sur  des  faits  nombreux  et  con- 
sciencieusement observés,  dit  nettement  que  les  deux  testicules  comparés 
entre  eux  «  n'offrent  pas  de  différences  appréciables  dans  leurs  dia- 
mètres. »  Ln  prétendue  -compression  du  cordon  gauche  par  le  testicule 
droit  pendant  la  marche  n'est  pas  un  meilleur  argument.  La  mobilité 
des  testicules,  leur  mode  de  suspension  et  le  cloisonnement  des  bourses, 
sont  en  effet  des  garanties  évidentes  contre  semblable  phénomène. 

L'absence  de  tout  repli  valvulaire  à  la  jonction  de  la  veine  spermatique 
gauche  et  de  la  veine  rénale  serait  à  coup  sûr  favorable  au  reflux  du  sang. 
Mais  cette  disposition  est-elle  aussi  fréquente  que  J.-H.  Brinton  l'a  pré- 
tendu? Je  ne  le  crois  pas.  Barette  et  Poirier,  prosecteurs  distingués  de 
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reF»euUé,  ont  bien  voulu  taire  sur  ma  demande  cjoelques  reclierches 
cet  égard.  Or,  sur  9  sujets,  8  préseotaient  à  deux  cenlimètres  envi- 
ron tinlesftous  de  la  veioe  rénale  gauche  une  valvule  suffi  sa  nie  pour 
^'opposer  au  passage  de  rinjeclioii.  I*oiJr  élre  peu  nombreux,  ces  laits 
Heu  consiiluent  pas  moins  des  documents  {irécieux.  Du  reste,  pour  que 
Tarelalion  de  cause  à  eiïet  admise  par  Brinton  loi  réellement  plausible,  il 

ftidrait  rétablir  sur  un  nombre  sui'tisant  d'autopsies,  et  c'est  préeisémeiiL 
iquiQ*&  p^s  été  fait. 
Bref,  toutes  ces  prétendues  raisons  anatomiques  ou  fdivsiologîqnes 
ttendent  leur  dcnionstratiou,  et  les  seules  dispositions  que  l'on  poisse 
raisonnablement  incriminer  sont,  en  définitive,  le  mode  d'abouchement 
delà  veine  spermatiqiie  dans  la  veine  rénale  et  la  déclivité  du  testicule 
gauche  qui  descend  hahituelleiticni  plus  bas  (|ue  le  droit,  la  veine  sper- 
tiialiquc  droite  abordant  obliquement  la  veine  cave  inférieure  et  la  veine 
spermaiique  gauche  se  jetant  perpendiculairement  dans  la  veine  rénale* 
il  est  en  effet  rationnel  de  penser  avec  Morgagni  et  A,  Cooper  que  la  veine 
sperma tique  gauche  déverse  moins  aisément  que  sa  congénère  le  sang 
qu'elle  renterme.  Il  est  de  même  probable  que  la  déclivité  habituelle  du 
testicule  gauche  favorise  la  stagnation  du  sang  dans  les  veines  qui  en 

Four  connaître  le  pourquoi  de  la  localisation  du  varicocèle,on  n*a  pas 
seiiiement  interrogé  Tanatomic  normale,  on  s'est  en  outre  adressé  aux 
Qtnes  efïtcientes  de  rafiéction,  et  cette  voie  nouvelle  parait  avoir  donné 
«oiëolution  satisfaisante  du  problème  pour  certains  cas  tout  au  moins. 
l'arlantde  ce  fait,  que  dans  Feffort  il  y  a  généralement  fixation  du  coté 
paiiche  du  corps,  pour  faciliter  raction  du  membre  supérieur,  Lenoir, 
Liudf)u/.y  cl  Sistach,  pensaient  (|ue  dans  ces  conditions  les  muscles  abdo- 
minflui  du  coté  gauche  se  contractaient  seuls,  et  que  la  circulation  du 
mdow  cûTtespondant  était  seule  entravée.  Cetle  manière  de  raisonner 
n'est  pas  exacte,  d'abord  parce  que  la  Ovation  du  cote  gauche  du  corps 
psl  surtout  dévolue  aux  muscles  des  gouttières  verlébrales,  et  ensuite 
[wirce  que  dans  TelTort  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  se  contractent 
iiîQuIlafiénient  et  aussi  activement  à  dj'oite  qu'a  gauche. 

Mus  récemment,  Gaujot  a  envisagé  le  phénomène  d'une  manière  plus 
générale  et  plus  conforme  à  la  réalité  des  faits.  «  Dans  h  plupart  des 
««îrcices  milibireset  prolessionnelst  dit-iU  qui  exigent  IVtïort  aussi  bien 
«pied  qu*à  cheval,  le  coté  gauche  du  corps  est  immobilisé  dans  Tétat  de 
contraction,  pour  servir  de  point  d'appui  et  laisser  le  côté  droit  libre  d'agir; 
Ceal  Tattitude  obligée  pour  Pescrime,  la  manœuvre  des  armes  et  la  plu- 
part des  travaux  ordinaires.  Dans  C4îtte  attitud<j,  les  muscles  du  coté 
quiche,  et  notamment  ceux  de  l'abdomen,  sont  en  état  de  contraction  |ier- 
DUMQte,  tant  que  Peffûrt  persiste  et  se  renouvelle,  La  répétition  succès- 
Hvc  et  fréquemment  multipliée  de  cetle  série  de  contractions  détermine 
ïlan»  tes  veines  et  en  particulier  dans  celles  du  cordon  gauche  une  stase 
qtti  fioit  par  amener  leur  dilatation.  C'est  donc  beaucoup  moins  Tinten- 
siléde  Teffort  que  Taccumulation  répétée  et  prolongée  de  ses  eflets  qui 
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rend  la  stase  veineuse  plus  forte  du  côté  où  les  muscles  sont  en  contrac- 
tion permanente  ».  En  un  mot,  Gaujot  substitue  à  Thypothèse  d'une 
compression  unilatérale  et  locale  la  notion  plus  juste  de  stase  générale 
dans  la  moitié  gauche  du  corps,  sous  Tinfluence  des  attitudes  que  récla- 
ment la  plupart  des  exercices  de  force.  Les  conclusions  de  Gaujot  sont 
d  autant  plus  recommandables  qu'il  peut  citer  à  Tappui  a  de  nombreux 
exemples  d'hommes  qui  ont  vu  survenir  en  moins  de  six  mois  de  ser- 
vice, ou  un  varicocèle  ou  des  varices  à  gauche,  dans  les  conditions  spé- 
ciGées  plus  haut,  et  pourtant  ces  hommes  avaient  pu  exercer  impuné- 
ment jusqu'à  leur  incorporation  une  profession  plus  pénible  que  celle  du 
métier  des  armes,  car  les  uns  étaient  forgerons,  d'autres  maçons,  cultiva* 
teurs,  etc.  » 

Tous  les  développements  qui  précèdent  se  résument  de  la  manière  sui- 
vante :  la  cause  première  du  varicocèle  réside  dans  une  prédisposition 
individuelle  et  souvent  héréditaire,  en  vertu  de  laquelle  les  veines  sont 
exposées  a  devenir  variqueuses.  Les  imperfections  congénitales  de  l'étoBe 
veineuse  se  modifient  avec  l'âge,  au  point  de  disparaître  parfois  avec  le 
varicocèle  dont  elles  ont  permis  révolution.  Les  dispositions  analomiques 
ou  physiologiques  normales,  telles  que  :  insuffisance  valvulaire  des  veines 
spermatiqucs,  déclivité  de  ces  vaisseaux,  hauteur  de  la  colonne  sanguioe 
qu'ils  supportent,  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  rôle  qu'ib 
remplissent  dans  la  suspension  du  testicule,  alternatives  de  déplétion  et 
de  réplétion  qui  résultent  de  leurs  fonctions,  ne  sont  pas  des  causes  it 
varicocèle  ;  elles  favorisent  son  accroissement  lorsque  l'intervention  d'une 
cause  efficiente  accidentelle  a  provoqué  sa  formation.  Les  tumeurs  tii- 
guinales  ou  abdominales  de  toutes  natures  situées  sur  le  trajet  des 
veines  spermatiqucs  sont  des  causes  puissantes  de  varicocèle.  Le  vari- 
cocèle qui  se  développe  dans  ces  conditions  doit  être  décrit  sous  le 
nom  de  varicocèle  symplomatique  et  distingué  du  varicocèle  idio- 
pathique. 

Chez  les  sujets  prédisposés,  la  compression  du  cordon  par  la  pla* 
que  d'un  bandage^  le  séjour  dans  les  climats  chauds,  les  excès  gêné- 
siquesy  le  relâchement  des  bourses,  la  faiblesse  du  crémaster^  la  nécessité 
de  rester  longtemps  dans  la  station  verticale^  les  exercices  violents,  les 
marches  forcées  et  les  efforts  répétés,  sont  des  causes  efficientes  dont 
l'action  n'est  pas  douteuse.  Ces  diverses  causes  agissent  en  gênant  la 
circulation  veineuse  et  les  plus  efficaces  d'entre  elles  sont  assurément 
les  exercices  forcés  et  le  séjour  trop  prolongé  dans  la  station  t^erticale. 
Cette  dernière  attitude  est  particulièrement  nuisible  ;  la  fréquence  com- 
parée du  varicocèle  dans  les  diverses  professions  actives  le  démontre. 
On  sait  en  effet  que  le  varicocèle,  comme  les  varices,  s'observe  plus 
souvent  sur  les  laquais,  les  imprimeurs,  les  menuisiers,  les  cabaretiers, 
les  sergents  de  ville,  que  sur  les  facteurs  ruraux,  par  exemple.  L'exercice 
du  métier  militaire  mérite  une  mention  spéciale,  car  il  en  est  peu  qui  dé- 
veloppent à  un  plus  haut  degré  les  diverses  conditions  favorables  au  dé- 
veloppement du  varicocèle  :  stations  debout  fréquentes  cl  prolongées  et 


de  foi'i 


VMICOCELE,  —  âïMrTÔiis, 


'i57 


manœuTTes  de  loree  de  loutc  iioture.  Aussi  h  viirifocùle  s'obsi^iTC-l-il 
avec  une  fr<îqueiicu  s^ignilictiLive  chez  les  jcuiiGS  soldais,  ft  paraît  ménic 
que  chût  eux  .sa  tmirchc  est  souvent  nipide  el  pour  ainsi  dire  aigrie, 

La   plupart  deî)   arguiiicnls  invoqués   pour  expliquer  la  plus  gratide 
Iréqueoce  du  varicocèle  gauche  soot  liypotliéliques.  Touleibis,  l*anasto- 
iimse  à  angle  droit  de  la  veine  sperrrialicpie  gauche  avec  la  veine  rénale 
et  h  dêelivilé  du  teslieule  gauclie  excreenl  sans  doule  une  inlluence  sur 
localisation  du  varicocèle.  Il  parait  également  probable  que  raltiluflc 
igée  par  te  plus  grand  nombre  des  exercices  de  force  provoque,  dans 
i  moitié  gauche  du  corps,  un  excès  de  slase  veineuse  *]ui  retentit  fata- 
lement sur  les  veines  spennattques  correspondantes  et  les  met  ainsi  dans 
des  conditions  particulièrement  favorables  à  leur  dilatation  variqueuse. 

SymiilûmeH.  —  Le  varicocèle  débute  quelquefois  avec  une  certaine 
kiiâquerie  et  se  développe  assez  vite  pour  mériter  le  noui  de  varico- 
cèle »igu.  Pott  en  a  cité  les  premiers  exemples,  mais  les  faits  qu*il  ra(>- 
porte  sont  complexes.  On  y  voit  ratropliie  du  testicule  suivre  iminé- 
diitement    le   développement  brusque   et    très-douloureux  des   lésions 
miqucuses;  si  bien  qu'il  est  permis  de  se  demander  avec  Curling  et  s'il 
nja  pas  eu  chez  ces   sujets  autre  cliosc  qu'un  varicocèle  ».  La  va- 
nité rapide  du  varicocèle  n'existe  pas  moins,  mais  elle  n'a  pas  Tacutté 
el  la  brusquerie  signalées  par  Pott.  On  l'oliservc  de  préférence  pendant 
la  jeunesse,  et  c'est  aux  chirurgiens  militaires  qu'on  doit  surtout  de  la 
\im\  connaître.   Leurs  observations  démontrent  même  que  l'évolution 
npide  el  pour  ainsi  dire  aigué  du  varicocèle  n*est  pas  très-rare  chez  les 
jeunes  soldats.  «  Il  n'est  pas  rare,  écrit  Gaujot,  aussi   bien  dans  l'in- 
faiilcrie  que  dans  la  cavalerie,  de  voir  des  hommes  arriver  au  corps  sans 
varicocèle  ou  avec  varicocèle  léger  présenter  an  bout  de  six  mois,  un  an 
tmdcux  ans,  une  dilatation  variqueuse  qui  devient  en  peu  de  temps  con- 
sidérable. » 

Toutefois,  cette  forme  rapide  et  souvent  douloureuse  est  en  défmi- 

live  eiccplioniielle  et,  d'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  va- 

Kcocele  est  presijue  toujours  insitlieux  dans  ses  débuts*  lent  dans  son 

I  évolution  et  gênant  [ïar   son  volume   plutôt  que  vraiment  douloureux. 

tc!a  est  tellement  vrai  *pa%  dans  bien  des  cas,  le  hasard  seul  met  sur  la 

Tûie  du  diagnijslic.  En  elTet,  la  lésion  est  découverte*  soit  par  le  malade 

lui-même  au  moment  d'un  elTorl,  pendant  une   quinte  de  toux,  dans 

,  im  bain,  etc.,  soit  par  un  chirurgien  à  propos  d'une  exploration  tjuel- 

GDDque  de^  organes  génitaux*  Il  est  même  vraisendilable  d'admetire  la 

I  pléexistcnce  d'un  varieocele  jusf|ne-lamécomnï.clieï  la  plupart  des  sujets 

p prétendent  que  leur  varicocèle  a  brusquement  succédé  soit  a  un  elfort, 

«il  à  une  contusion  des  bourses.  Dans  ces  cas,  le  traumatisme  révèle 

Wa»  doute  la   lésion   vaj-ifiuense  beaucoup  plus  qu'il  ne   la  provo(|ue. 

BW,  le  début  insidieux  du  varicocèle  est  à  bon  droit  considéré  connue 

tfMréquent* 

Eii  général  les  b'^sions  apparaissent  an-dessus  du  testicule  pour  remon- 
l^reu^uitc  progressivement  vers  ranncau  inguinal.  Parfois  elles  suivent 
iOirT.  mer.  skd.  et  chir.  XXXVIK  -   17 
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uae  marche  iaverse  et  débutent  sur  un  niveau  plus  élevé  du  cordon  pour 
descendre  ensuite  vers  le  testicule.  Dupuytren  désignait  ces  deux  moda- 
lités évolutives  sous  les  noms  de  varicocèle  ascendant  et  de  varicocèfe 
descendant.  Cet  envahissement  partiel  ou  total  des  veines  du  cordon  est 
d'habitude  lent,  et,  chez  nombre  de  sujets,  les  dilatations  veineuses  rudi- 
mentaires  ou  plus  développées  restent  stationnaires  de  longues  années  et 
même  toute  la  vie. 

Toutefois,  dès  qu'il  y  a  dilatation  veineuse,  même  légère,  Taggravatioa 
et  l'extension  du  processus  est  toujours  à  craindre  et,  comme  Tinterveii* 
tion  variable  des  causes  multiples  que  nous  avons  étudiées  joue  certaine» 
ment  un  rôle  important  à  cet  égard,  on  conçoit  que  le  développement 
du  varicocèle  soit  sujet  à  des  variations  assez  nombreuses.  Pour  en  simpli- 
fier la  description  on  pourrait  les  ramener  à  trois  types  principaux.  Itens 
le  premier,  le  varicocèle  se  développe  d'une  manière  rapide  et  continue 
(c'est  le  varicocèle  dit  aigu)  ;  dans  le  deuxième,  il  reste  de  longues  années 
stationnaire  et  réduit  à  des  proportions  minimes,  puis,  sous  l'influence 
d'une  circonstance  adjuvante,  il  prend  rapidement  des  proportions  plus 
considérables  ;  dans  le  troisième,  enfin,  son  développement  est  lent,  gn* 
duel  et  continu. 

Quel  que  soit  son  début  ou  son  mode  de  développement,  le  varicocèlef 
une  fois  constitué  se  présente,  avec  des  caractères  assez  nets  pour  le  fairs 
presque  toujours  aisément  reconnaître.  Par  la  vue,  on  constate  d'abori 
une  augmentation  variable  du  volume  des  bourses  et  parfois  certainef 
modifications  importantes  du  côté  de  la  peau  du  scrotum.  L'augmentatioD 
du  volume  se  maintient  habituellement  à  des  limites  raisonnables,  et  lep 
dimensions  du  poing,  par  exemple,  sont  déjà  celles  de  varicocèles  réputés 
volumineux.  Il  n'est  pas  très-rare  cependant  d'observer  des  varicocèlei 
plus  développés  ;  ils  atteignent  parfois  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  et 
peuvent,  comme  Ta  dit  J.-L.  Petit,  descendre  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse. 

La  peau  des  bourses  est  toujours  plus  ou  moins  distendue  et  wD 
degré  de  distension  varie  évidemment  avec  le  volume  du  varicocèle.  D 
n'est  pas  rare  de  la  voir  assez  amincie  pour  laisser  distinguer  par  itéïïh 
parence  la  coloration  des  veines  turgescentes  qu'elle  recouvre.  En  outiei 
on  constate  maintes  fios  à  son  niveau,  soit  une  exagération  sensible  de  h 
sécrétion  sudorale,  avec  excoriations  des  téguments;  soit  encore  l'exil* 
tence  simultanée  de  varices  scrolales  plus  ou  moins  développées.  Les  ei* 
coriations  des  téguments  siègent  de  préférence  dans  le  pli  génito-crufil 
des  deux  côtés  et  provoquent  toutes  les  incommodités  de  l'interlrigo,  a?ec 
démangeaisons  plus  ou  moins  pénibles.  Quant  aux  varices  scrotales,  elki 
peuvent  acquérir  un  développement  assez  considérable.  Landouzy  etVidil 
(de  Cassis)  ont  vu  le  scrotum  sillonné  par  des  veines  grosses  comme  h 
veine  crurale  et,  lorsque  les  varices  s'étendent  à  là  cloison  des  boursaïf 
elles  constituent  parfois,  à  son  niveau,  une  véritable  tumeur  variqueM 
médiane  dont  J.-L.  Petit  a  donné,  le  premier,  une  description  des  plus 
exactes. 

A  côté  de  ces  modifications  diverses,  appréciables  à  la  vue,  le  varioo* 
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lie.  à  la  palpation,  des  caraclères  significatifs.  Au  travers  du 
senl  en  cITol  un  amas  de  cordons  veineux  volumineux, 
'san;,'  et  plus  ou  moins  enclievêtrés.  On  a  comparé  la  sensation 
ïpar  le  palper  du  ces  tumeurs  à  celle  que  donnerait,  soit  un  paquet 
de,  soil  un  amas  de  vers  de  lerre  ou  d'intcslins  de  poulels  inclus 
B  scrotum.  Ces  comparaisons  classiques  sont  justes  ^ans  doute, 
[ïfsqu'on  palpe  un  varicocèle,  il  est  vraiment  inutile  d'aller  chercher 
raualyse  des  sensations  perçues;  en  fait»  il  n'y  a  pas  à  s'y  trom- 
s  cordons  enchevêtrés  qu'on  a  sous  les  doigts  sont  vi  ne  peuvent 
ne  des  veines  variqueuses.  On  les  reconnaît  si  bien  qu'on  peut, 
flque  sorte,  isoler  chacune  d'elles  et  compter  plusieurs  des  circon- 
ins  ifu*elle^  forment  en  s'enroulant  les  unes  sur  les  autres.  En 
livant  plus  loin  l'analyse,  on  arrive  à  dissocier  les  divers  éléments 
pdon;  on  explore  isolément  les  deux  faisceaux  veineux  antérieurs 
lérieurs;  entre  les  deux,  le  canal  déférent  se  laisse  reconnaître, 
\  détermine  enfin  la  situation  exacte  du  testicule. 

t geignements  fournis  par  celte  exploration  méthodique  varient 
e  le  varicocèle  est  plus  ou  moins  volumineux  et  >suivanl  qu'il 
érieur,  postérieur  ou  total.  On  trouvera  donc  tous  les  intermédiaires 
l'état  variqueux  peu  accusé  du  plexus  veineux  antérieur,  par  exem- 
1  les  varicocèles  volumineux  constitués  par  la  dilatation  de  toulcs 
nés  du  cordon.  Dans  le  premier  cas,  la  situation  du'  testicule  est 
le.  Il  est  coilTé  par  la  base  d'une  pyramide  variqueuse  dont  le 
ïi  remonte  plus  on  moins  vers  le  canal  inguinaL  Dans  le  deuxième 
totalité  des  veines  prend  part  a  la  dilahition,  la  forme  générale  de 
^  TOriqueux  est  dilîérente,  les  cordons  veineux  descendent  au-des- 
lu  testicule  et  se  laissent  suivre  jusque  dans  l'intérieur  du  canal 
tfl.  La  tumeur  est  alors  formée  de  deux  cônes  adossés  par  leur 
m  point  le  plus  large  de  la  masse  variqueuse,  et  c'est  a  ce  niveau 
ége  le  testicule.  Lors(|uc  le  varicocèle  s'accompaj^e  de  lésions  in- 
Itoires  chroniques  du  tissu  cellulaire,  les  sensations  fournies  par 
lation  seront  évidemment  modiliées»  et  l'on  percevra,  au  milieu  des 

fclassifjues  du  varicocèle,  des  indurations  plus  ou  moins  li- 
mêmc  de  véritables  tumeurs  à  consistance  fibreuse.  Mais  nous 
dm  en  étudiant  l'anatomie  pathologique  que  ces  altérations  péri- 
sea  étaient  des  plus  exceptionnelles. 

)alpation  fournit  encore  deux  caractères  des  plus  importants  :  elle 
e  que  le  varicocèle  est  réductible,  elle  permet  enfin  de  constater 
rialîons  de  volume  que  présente  la  tumeur  sous  diverses  inlluenccs. 
llictibilité  est  un  terme  assez  mal  approprié  pour  désigner  la  dis- 
m  de  la  tumeur,  sous  rinlluence  de  pressions  méthodiques  prati- 
dans  Faltitude  horizontale;  en  fait,  on  ne  réduit  pas  le  varicocèle, 
m  le  vide  du  sang  t|u'il  renferme  et,  lorsqu'on  maintient  le  doigt 
|ué  contre  rentrée  du  canal  inguinal  après  cette  évacuation j  on 
n  tumeur  se  reproduire  de  bas  en  fia  ut  et  récupérer  bientôt  ses 
isiofis  priniilives.  Quant  aux  variations  de  volume  spontanées  du 


260  VARIGOCÈLE.  —  symptômes. 

varicocèle,  elles  sonl  presque  toujours  assez  accusées.  La  tumeur  dimioue 
par  le  froid,  le  repos  et  la  position  horizontale;  elle  augmente  au  cou* 
traire,  dans  des  proportions  notables,  sous  l'influence  de  la  chaleur,  de  la 
station  droite,  de  la  marche,  de  la  toux,  des  efforls  et  de  toutes  les  cir- 
constances, en  un  mot,  qui  gênent  la  circulation  en  retour.  Toutefois, 
certains  varicocèles  ne  sont  pas  aussi  accessibles  que  d'autres  à  l*influeBoe 
de  la  température,  de  l'attitude,  du  repos  ou  des  efforts.  La  situation  ve^ 
ticalc  ne  les  augmente  pas  beaucoup  plus  que  la  situation  couchée  ne  Ici 
fait  diminuer.  Au  réveil,  on  les  trouve  tels  qu'ils  étaient  au  coucher,  bref, 
leur  volume  ne  subit  que  de  faibles  variations.  Lorsque  les  variations  de 
volume  d'un  varicocèle  sont  assez  accusées,  il  est  habituel  de  leur  voir 
correspondre  des  modifications  parallèles  dans  l'intensité  des  troubltf 
fonctionnels;  mais,  avant  d'insister  sur  ce  point,  étudions  ces  troublai 
eux-mêmes  dans  leur  nature  et  leurs  principales  modalités. 

Les  symptômes  fonctionnels  du  varicocèle  sont  en  général  subordoiioéi 
à  la  rapidité  d'évolution  et  au  volume  des  varices  spermatiques.  Bien  so» 
vent  néanmoins  l'intensité  des  troubles  fonctionnels  et  la  raison  d'être  ée 
leur  gravité  ou  de  leur  nature  dans  tel  ou  tel  cas  particulier  nous  échappe^ 
à  peu  près  complètement.  C'est  ainsi  que  des  sujets  porteurs  d'énoriM 
varicocèles  peuvent,  sans  le  moindre  inconvénient,  se  livrer  aux  exerdotf 
les  plus  pénibles,  alors  que  d'autres  endurent  de  cruelles  souffrances  am 
des  tumeurs-  variqueuses  du  plus  petit  volume.  Comment  expliquer  ea 
faits?  Quelle  part  faut-il  faire  soit  à  l'irritabilité  propre  du  sujet,  soit  à 
l'existence  primitive  ou  secondaire  d'une  névrite  des  nerfs  testiculaireif 
L'hypothèse  d*une  compression  nerveuse  parait  vraisemblable,  mais  il 
est  impossible  de  rien  affirmer.  Aussi  bien  vaut-il  mieux  laisser  de  cM 
toute  interprétation  théorique  pour  se  borner  à  spécifier,  une  fois  pov 
toutes,  qu'il  n'existe  parfois  aucune  relation  entre  les  dimensions  d'oD 
varicocèle  et  la  gravité  des  troubles  qu'il  provoque.  Ceci  posé,  étudiom 
ces  troubles  eux-mêmes. 

Un  premier  fait  utile  à  mettre  en  lumière,  c'est  que,  dans  bon  nombrt 
de  cas,  les  sujets  atteints  de  varicocèle  ne  souffrent  pas.  Les  uns  ignoreot 
leur  mal  ;  les  autres  supportent  sans  peine  la  gêne  légère  ou  les  sensation 
de  pesanteur  que  provoquent  chez  eux  les  fatigues  physiques,  les  effoili 
ou  toute  autre  circonstance  susceptible  de  gcner  leur  circulation.  Cek 
est  surtout  vrai  pour  les  vieillards.  Cependant  il  ne  faut  rien  exagérer  0tf 
bien  que  cette  indolence  se  puisse  rencontrer  avec  des  varicocèles  vda* 
mineux,  il  est  bien  certain  que  la  gêne  ou  les  pesanteurs  sont  des  sym^ 
tomes  fréquents  toutes  les  fois  que  les  varices  offrent  un  certain  degré dl 
développement.  Leur  intensité  est  même  habituellement  assez  grandi 
lorsque  le  varicocèle  évolue  vite  et  se  développe  sur  un  sujet  jeune.  C'ait 
d'abord  une  simple  gêne  au  niveau  des  bourses,  le  testicule  est  plus  pe> 
sant,  on  y  porte  fréquemment  la  main  pour  le  soutenir  ou  pour  lui 
donner  une  position  plus  favorable;  en  même  temps,  on  éprouve  le  long 
du  cordon  et  parfois  jusqu'aux  reins  une  sorte  de  malaise,  de  lourdeur 
difficile  à  bien  définir.  A  un  degré  de  plus,  il  existe  des  douleurs  véii- 
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blcs  qui  affcclcnl  souvent  le  car.iclère  riovralgiqui*  et  s*jrr.idieûl  le  loiij,^ 
lu  cordon.  Ces  névralgies  syinptomfî tiques  rml,  dans  certains  cas,  une 
iolence  toile  *|ue  les  patients  réclament  (nstamment  h  castration. 
Ces  trois  symptômes  :  gène,  pesanteur  et  douleur*  disparaissent  en 
ncral  sous  rinilueace  du  repos  et  s'exaspèrent  sous  Finlluence  des 
es  ou  des  attiludeë  qui  teudeut  à  augmenter  le  volume  du  varicocèle, 
ules  les  circonstances  que  nous  avons  jugées  susceptibles  de  produire 
résultat  font  sentir  leur  action  d'une  manière  à  peu  près  égale  chez 
lous  le^  sujets.  Néanmoins,  il  faut  s  attendre  à  trouver  ici  quelques  va- 
riations individuelles.  Tel  ou  tel  acte  nuisible  aux  uns  restera  sans  cflet 
marqué  sur  les  autres;  on  voit  ainsi  quelques  malades  ne  souffrir  de  leur 
e  que  lorsqu'ils  sont  constipés.  Mais  ce  sont  là  des  nuances  qu'il 
de  signaler,  et  le  fait  important  u  retenir,  c'est  que  les  sujets  atteints 
lie  faricocèle  douloureux  souffrent  surtout  lorsque  leur  circulation  vei- 
neuse est  gAnée-  La  gravité  des  troubles  fonctionnels  est  parfois  si  grande 
toute  occupation  active  devient  impossible.  Dans  ces   conditions, 
d'ailleurs,  le  varicocèlc  devient,  on  le  con*;oil,  une  véritable  in- 
firmité dont  les  atteintes  sont  particulièrement  cruelles  à  tous  ceux  qui 
rivent  du  travail  de  leurs  bras. 
Parmi  les  symptômes  douloureux  qui  peuvent  accompagner  le  varîco- 
ele,  il  en  est  un  tort  curieux   signalé  pour  la  première  fois  par  Jac- 
ud:  c'est  la  production  d'accès  gasInVIgiques  de  la  plus  haute  inten- 
par  réduction  du  sang  contenu  dans  les   varices   spermatiques. 
Dans  l'observation  publiée  par  Jaccond,   le  rapport  des  accès  gastral- 
giques  avec  Tétat  de  vacuité  du  varicocèle  est  aussi  net  que  possible. 
Chez  son  malade,  en  effet,  chaque  paroxysme  douloureux  était  toujours 
précédé  de  la  réduction  de  la  tumeur  et  sa  réapparition  dans  le  scro- 
tum entraînait  immédiatement  la  cessation  des  souffrances,  «  La  netteté 
matliématique  de  cette  observation  en  compense  Tunité,  Jaccoud  le  dit 
i  bon  droit,  elle  montre  sous  un  nouvel  aspect  la  symploniatolr*gie  du 
iricocélc  et  elle  établit  une  nouvelle  forme  étiologique  de  névralgie 
ilrique,  savoir  :  la  gastralgie  par  réduction  de  varices  spermatiques  et 
pression  consécutive  du  plexus  solaire  etdu  sympathique  abdominal.  » 
phénomènes  dyspeptiques  que  Vidal  (de  Cassis)  el  beaucoup  d'autres 
icns  ont  constatés  chez  les  sujets  atteints  de  varicocèle  ne  doivent 
être  confondus  avec  ces  crises  gastralgiques  dont  l'existence    est 
alitant  plus  curieuse,  qu'elle  vient  constituer  une  exception  flagrante 
bons  effets  liahituels  de  la  déplétion  des  veines   variqueuses.  Pour 
er  à  ses  souffrances,  le  malade  de  Jaccoud  n'avait  eu  effet  qu'une 
Drre  :  éviter  a  tout  prix  la  réduction  de  ta  tumeur. 
Outre  les  phénomènes  douloureux  précédents»  on  a  rangé  dans  les 
[jpt^mes  du  varicocèle  l'inquiissance  et  rhypochondrie, 
La  frigidité  est  un  symplikue  aussi  rare  que  l'atrophie  testicnlaire  dont 
k  dérive.  Quelques  observations  démontrent  néanmoins  son  existence, 
Vidal  (de  Cassis)  prétend  même  qu'il  a  observé  un  jeune  homme  chex 
lequel  la  Toix  avait  simultanément  pris  les  caractères  de  celle  des  cas- 
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trats  ;  il  ajoute  que  Topération  permit  au  malade  de  retrouver  à  la  fois 
son  timbre  de  yoix  et  sa  puissance  génitale.  La  possibilité  de  ces  trou* 
blés  génésiques  est  utile  à  connaître,  mais  dans  la  majorité  des  cm 
les  malades  conservent  Tappétence  génitale  aussi  bien  que  la  faculté  d'y 
satisfaire.  Il  est  même  une  particularité  assez  intéressante  à  relever  dam 
la  physiologie  génitale  des  variqueux  spermatiques  :  c'est  le  soulageme&t 
que  le  coït  procure  à  plusieurs  d'entre  eux.  Ce  soulagement  immédiat  eit 
malheureusement  éphémère,  et  les  sujets  de  cette  catégorie  soldent  soo- 
vent  leur  bien-être  par  une  cruelle  exacerbation  de  leurs  symptAma 
douloureux.  Landouzy,  qui  a  signalé  l'un  des  premiers  cette  influence  du 
coït,  en  a  donné  la  juste  interprétation  :  pendant  l'orgasme  vénérien,  l'ae- 
célération  de  la  circulation,  la  contraction  du  dartos,  celle  du  crémaster, 
favorisent  évidemment  la  déplétion  des  veines  variqueuses  et  font  aiiiâ 
disparaître  les  souffrances;  mais, comme  à  cette  excitation  passagère  suiy 
cèdent  bientôt  des  phénomènes  inverses  de  relâchement  et  de  stase, 
l'exacerbation  des  symptômes  ne  saurait  tarder  à  se  produire.  Toutefois, 
cette  exacerbation  consécutive  n'offre  pas  la  fréquence  extrême  que  loi 
prêtait  Landouzy  et,  bien  souvent,  le  mieux  être  qui  accompagne  et  snil 
le  coït  n'entraîne  aucune  réaction  fâcheuse. 

L'hypochondrie  s'observe  beaucoup  plus  souvent  que  la  frigidité  chei 
les  variqueux  spermatiques  et  rien  n'est  plus  naturel.  Lorsqu'on  songe  et 
effet  que  l'existence  d'un  varicocèle  peut  empêcher  un  mariage  ou  briser 
une  vocation  militaire,  lorsqu'on  prend  en  considération  l'inaction,  h 
véritable  impotence  que  cette  affection  entraine,  dans  certains  cas,  on 
comprend  aisément  que  le  moral  puisse  en  souffrir.  Les  anciens  chino^ 
giens  ne  l'ignoraient  pas  :  aussi  disaient-ils,  comme  Âmbroise  Paré,  qoe 
dans  <c  la  hargne  »  les  veines  sont  pleines  d'un  sang  mélancolique.  Le 
fait  est  que  pour  un  certain  nombre  d'hommes  la  pensée  d'avoir  une 
tumeur  dans  les  bourses  est  une  cause  de  tristesse  profonde  ;  la  terreur 
de  l'impuissance  les  obsède  ;  il  n'est  plus  de  diversion  possible  à  leurs 
soucis  et  le  suicide  a  parfois  terminé  ces  existences  malheureuses,  d^ 
semblables  perturbations  mentales  sont  heureusement  l'exception;  oneft 
trouve  à  peine  quelques  exemples  dans  la  science,  et  tout  se  borne  eft 
général  aux  symptômes  habituels  de  Thypochondrie. 

Dans  l'exposé  symptomatologique  précédent,  j'ai  laissé  de  côté  le  vari* 
cocèle  de  la  queue  de  Tépididyme.  C'est  qu'en  effet  sa  physiononM 
nécessite  une  description  particulière.  Les  symptômes  fonctionnels  sont 
nuls.  C'est  chez  les  vieillards  qu'on  l'observe,  et  tous  les  malades  eor 
minés  par  Lannelongue  et  Doumenge  ignoraient  leur  mal.  On  le  découne 
en  examinant  l'hydrocèle  qui  le  complique  souvent  ou  les  varices  spe^ 
matiques  auxquelles  il  est  maintes  fois  associé.  Quant  à  la  tumeur,  ellfl 
présente  des  caractères  qui  n'ont  aucune  analogie  avec  ceux  du  yaricocMe 
proprement  dit.  Située  en  dehors  de  la  vaginale,  à  la  partie  déclive  des 
bourses,  au  niveau  précis  de  la  queue  de  l'épididyme,  elle  empiète  phtf 
ou  moins  sur  le  corps  de  cet  organe  sans  jamais  atteindre  sa  tête.  Sa  coii. 
sistance  est  remarquable  :  «  La  première  chose  qui  frappe  le  clinîcieOi 


rcril  Doumenge,  c'est  la  diireU^  de  la  f|ii<^iio  de  rêpidiflymé  f|iinnd  le  vari- 
CDcèle  est  peu  accentué,  el  son  volume  lorsqifil  esl  au  eonlraire  Irès- 
neru^r;  V  jamais  elle  n'a  donné  à  la  palpation  la  sensation  de  paquet  de 
ficdlé  du  varicocèle  classique,  à^a  surface  est  souvent  comme  ëlï:i*,Tinée 
el  wn  indolente  constante  à  la  pression  la  distingue  ni'tlenient  du  tesli- 
(*tjle  lui-même.  Notons  enfin  qoVIlo  s'est  jus^pj Ici  montrée  petite  et  très- 
rlure,  lorsqu'il  n'existait  pas  simultanément  do  varices  du  cordtm. 

Un  dernier  point  à  signaler  dans  la  symptomatologie  du  varicocèle, 
c'e*l  la  possibilité  de  trouver  des  varices  ?ur  d'autres  points  du  système 
veineux.  Cette  pluralité  des  lésions  variqueuses  n'est  pas  rare,  et  nombre 
de  sujeU  atteints  de  varicocèle  présentent  plus  tard  des  varices  des 
membre»  inférieurs  ou  des  hémorrhoïdes.  Il  y  a  la  lienucouj*  plus  qu'une 
limpie  coïncidence.  La  relation  des  varices  et  du  varicocèle  est,  il  est 
j  mit  contestée  par  quelques  auteurs,  mais  leur  principal  argument  n'est 
pas  péremptoire.  De  ce  que  Landouzy  a  pu  rencontrer  14  varicocèles 
Mitt  varices  concomitantes  des  membres  inférieurs  et  tiO  cas  de  varices 
jei  membres  inférieurs  sans  coeiistencc  de  varicocèle,  il  n'en  résnltc 
pis  que  ces  deux  aiïections  soient  sans  relation.  Tout  démontre  au 
contraire  leur  étroite  parenté.  Que  les  varices  se  développent  sur  tel  ou 
le!  ilépartement  du  système  veineux^  peu  importe;  elles  n'en  snul  pas 
nioing  le  résultat  de  cette  prédisposition  générale  sans  laquelle  leur  évo- 
lution resterait  inexplicalde.  La  relation  du  varicocèle  et  des  autres 
wifcs  n'est  donc  pas  discutable. 

Chez  le»  sujets  prédisposes,  Gaujot  Ta  dit  en  termes  précis,  Taltéra- 
lion  variqueuse  a  ne  se  montre  pas  en  même  temps  et  ou  mérae  degré 
«iflODs  les  points  du  système  veineux.  Elle  envahit  au  contraire  succès- 
mement  les  organes,  échelonnant  ses  manifestations  par  |iériodes  qui 
correspenilenl  aux  différents  âges.  La  raison  en  est  que  son  évolution  est 
subordonnée  à  des  causes  multiples  qui  dépendent  de  la  prédominance 
I  fonctionnelle  de  tel  ou  tel  organe  aux  diverses  époques  de  rexislence, 
I  de  riniluence  des  conditions  jïrofessionnelles  ou  sociales,  des  altérations 
amenées  à  la  longue  dans  les  foncliiuis  par  le  genre  de  vie,  etc.  C'est 
ainsi  que  le  varicocèle  apparaît  comme  première  ni  an  i  Testa  lion  au  mo- 
,  ment  de  la  puberté  et  de  l'activité  génitale;  après  quelques  années*  il  est 
^ordinairement  suivi  de  varices  aux  membres  inférieurs,  puis  dliémor- 
l^rtmïdes,  etc.  » 

Parmi  les  varices  qui  peuvent  accompagner  le  varicocèle,  il  convient 
«n»  doute  de  signaler  aussi  les  varices  périproslatirpies.  Les  trois  exa- 
rtteoa  cadavériques  dont  j'ai  parlé  à  propos  de  l'anatoniie  pathologique 
iesoflisent  certainement  pas  a  juger  )^  fréquence  de  celte  coïncidence, 
mais  elle  parait  probable  dans  un  certain  nombre  de  cas.  On  observe  en 
effet  chez  quelques  sujets  alteinls  de  varicocèle  une  exagération  dans  la 
fréquence  des  mictions,  avec  téucsme  vésical  plus  un  moins  marqué, 
<|u*il  est  vraisemblable  d'attribuer  à  un  étal  congeslif  dont  les  varices 
p^fiproslaliques  donneraient  bien  ta  raison  d'élre.  h\  (luyon  n  plusieurs 
foi»  attiré  mon  attention  sur  ce  point»  pendant  que  jV'tais  son  interne. 


564  VARICOCÈLE.  —  pronostic. 

Landouzy  avait  observé  des  faits  analogues,  mais  il  avait  néglige  leur  in- 
terprétation. II  parle  en  effet  d'un  malade  chez  lequel  c  la  vei^e  elle- 
même  était  le  siège  de  cuissons  douloureuses,  et  l'émission  de  rurioe 
était  accompagnée  d*un  sentiment  de  brûlure  qui  ne  tenait  cependant  i 
aucune  lésion  appréciable  de  Turèthre.  » 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  varicocèle  est  implicitement  contenn 
dans  les  détails  qui  précèdent.  Il  est  toutefois  nécessaire  d'en  mieux  pré- 
ciser la  portée.  On  a  vu  que  l'accroissement  du  varicocèle  se  faisait  sui- 
vant les  trois  modes  suivants  :  accroissement  rapide  ;  état  stationnain 
plus  ou  moins  prolongé  avec  développement  rapide  à  un  moment  donné; 
enfin,  évolution  graduelle  et  continue.  Si  Ton  s'en  tenait  au  simple  énoncé 
de  ces  trois  modalités  cliniques  on  se  ferait  une  idée  incomplète  du  pro- 
nostic de  l'affection  et,  pour  l'apprécier  à  sa  juste  valeur,  il  faut  analyser 
les  faits  de  plus  près.  Or,  la  clinique  démontre  clairement  que«  danslt 
majorité  des  cas,  la  mise  en  œuvre  de  quelques  précautions  hygiéniquat 
et  l'usage  d'un  suspensoir  convenable  suffisent  à  empêcher  l'accroiflao* 
ment  du  varicocèle  aussi  bien  qu'à  supprimer  les  troubles  qu'il  provoque» 
Elle  établit  enfin  que  les  troubles  fonctionnels  du  varicocèle  s'effacent 
avec  l'âge  et  que  les  lésions  variqueuses  elles-mêmes  peuvent  disparaîtra 
peu  à  peu  sous  la  même  influence. 

Le  degré  de  fréquence  de  ces  améliorations  ou  de  ces  guérisons  spon- 
tanées est  difficile  à  préciser.  Sur  42  cas  de  varices  spermatiques  relevéi 
par  Horteloup,  14  fois  le  varicocèle  avait  augmenté  avec  les  années^ 
19  fois  il  était  resté  stationnaire,  8  fois  il  avait  diminué  et  1  fois  il 
avait  complètement  disparu  avant  45  ans.  Mais  cette  statistique  ne  porte 
pas  sur  un  nombre  suffisant  de  faits  pour  trancher  la  question,  et  tout 
ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  l'amélioration  du  varicocèle  par  les 
progrès  de  l'âge  s'observe  souvent.  Ceci  s'applique  au  varicocèle  classique 
seulement.  Le  varicocèle  de  la  queue  de  l'épididyme  n'a,  lui,  aucune  ten« 
dance  à  disparaître,  et  l'on  sait  que,  lorsqu'il  existe  seul,  Lannelongue  et 
Doumenge  estiment  qu'il  est  peut-être,  chez  le  vieillard,  le  dernier  vestige 
du  varicocèle  de  l'adulte.  Quant  aux  troubles  qu'il  provoque,  ils  sont  nuls. 
Dans  ces  conditions,  il  est  facile  de  conclure  à  la  bénignité  habituelle 
du  pronostic  général  des  varices  spermatiques,  d'autant  que  le  varicocèlav 
on  ne  l'a  pas  oublié,  n'éveille  bien  souvent  aucun  trouble  sérieux  alon 
même  qu'il  est  assez  développé. 

Ceci  étant  posé,  il  convient  de  préciser  dans  quelles  circonstances 
exceptionnelles  le  pronostic  du  varicocèle  peut  être  sérieux,  grave  on 
même  mortel.  Ces  circonstances  sont  :  1°  la  rapidité  d'accroissement 
du  varicocèle  et  son  volume;  2""  l'inaptitude  à  remplir  un  service  publie 
et  la  nécessité  de  renoncer  à  une  carrière  désirée  ;  3°  l'hypochondrie  el 
les  perturbations  mentales;  4°  l'atrophie  du  testicule;  5°  l'intensité  dei 
douleurs  ;  6""  la  coexistence  d'une  autre  affection  de  la  région  ou  d'une 
lésion  plus  éloignée  tenant  les  varices  sous  leur  dépendance;  7^  les  com- 
plications inflammatoires. 

Les  5  premières  causes  de  gravité  ont  été  étudiées  avec  les  symptômes: 
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est  donc  inutile  il' 


revenir.  Il  fi-ïiil  simplemenl  retenir  leur  rareté  et 
Doter  qu'elle.^  se  rencontrent  surtout  chez  les  hommes  jeunes.  I^e»  deux 

trnières  méritent  au  coniraire  de  nous  arrêter  un  moment. 
L'existence  d*ane  tumeur  abdominale  génératriee  d'un  état  variqueux 
s  veines  spermaltques  ou  la  coexiîjtenee  d'un  néoplasnm  du  testicule  ou 
del'épididynie  entraînent  des  conséquences  auxquelles  le  varicocèle  reste 
à  peu  préii  étranger  et  Tavenir  du  malade  est,  avant  touï,  soumis  k  \n  naturo 
^  \!u néoplasme.  La  situation  n  est  parla  même  lorsqu'il  existe, par cxenqdc, 
iQOt^  hernie  du  même  côté  que  le  varicoeèle.  icsdeux  affectituis  prennent 
lion  une  part  égaie  à  la  gravité  de  Tétat  local.  La  bonne  contention  de 
la  bernie  û*est  en  elTet  possible  qu'au  détriment  du  varieocètc  et,  inver- 
leiiient.  le  simple  suspensoir,  nécessaire  à  ce  dernier,  expose  à  Faccrois- 
.sementdd  la  hernie.  Bref,  les  deux  alïections  s*agpravent  réciproquement 
:  riurirmité  qui  en  résulte  est  souvent  des  plus  pénibles.  J'ai  récemmenl 
l^k^erTé  un  exempte  de  ces  lésions  complexes  mr  un  vieillard  soigné  par 
lioa  ami  le  Ir  Lafage.  Hernie  inguinale  double  volumineuse,  hjdrocèle 
bilatérale,  varices  spernialiques  volumineuses  des  deux  côtés,  excoriations 
bourses,  inlertrigo  avec  prurit  intolérable,  imjKissibilité  de  contenir 
^hernies  sous  peine  d*évcillcr  des  douleurs  vives  du  côlé  des  varico- 
iles;  en  un  mot,  inlirmilé  complète  et  infirmité  incnrablcj  car  Tâge  du 
Imalude  s'opposait  h  toute  inlervenlion. 

Les  circonslaïu^es  qui  précédent  donnent  au  pronostic  une  gravité 

jinoontedtable.  mais  elles  ne  font  pas  que  le  varicocèle  compromette  la 

ï;  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  lant  que  les  veines  s'enflamment,  il  faut 

<|îï'il  j  ait  phlébite.  Or,  si  rinlervenlion  de  cette  redoutable  complication 

h'esl  juiqu'jci  montrée  dans  un  nombre  de  cas  très-restreint,  on  doit 

I cependant  conopter  avec  elle,  Tidal  (de  Cassis)  a  vu  trois  foi»  les  veines 

[K'iiflaimner  :  spontanément  dans  un  premier  cas,  consécutivement  à  une 

épïdidyiiiiie  dans  un  deuxième  cas,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  dans  un 

troisième.  Ces  trois  malades  ont  guéri.  Mais  il  existe  aussi  des  exemples 

lie  mort.  Escalher  a  publié  les  observations  de  deux  malades,  l'un  Brési- 

ItieQ  et  l'autre  nègre,  morts  tous  deux  en  quelques  jours  d'une  phlébite 

Il3ri(|yeuse  des  veines  du  cordon.  Plus  récemment,  Vallin  a  fait  connaître 

irimtoire  d'un  gendarme  de  la  Guadeloupe  mort  dans  les  mêmes  condi- 

Cel  homme  était  robuste,  mais  alcoolique,  et  son  varicocèle  hila- 

Lcs  accidents  inflammatoires  s'étaient  développés  à  la  suite  d'un 

mm  froid,  et,  comme  chez  les  deux  malades  d'Escallier,  les  symptômes 

Uraiciit  offert  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  letranglement, 

lurigine  tropicale  de  ces  trois  variqueux  a-t-elle  eu  quelque  influence 
l»tr révolution  latnlc  de  leurs  varices?  La  négation  serait  dans  l'espèce 
puiii  hasardée  que  rartirmative  ;  mais  il  est  certain  que  l'état  général 
[ik*  sujcl'i  doit  ici  jouer  un  rôle  important.  Sans  doute,  le  malade  de 
Pallia  aurait  pu  se  baigner  impunément,  s'il  n'avait  été  en  puissance 
hl'«lcoohsmC|  et,  s'il  est  vrai  que  dans  certains  cas  une  épididymilc  ou 
I  wu traumatisme  snflisciil  à  provoquer  la  phlébite,  il  est  non  moins  exact 
ile|H)fi6er  qu'une  lare  constiiulionnclle  préexistante  doit  singulièremeat 
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faciliter  l'évolution  de  cette  complication,  sous  Tinfluence  d'une  cause 
insignifiante  ou  même  spontanément.  En  d'autres  termes,  le  varicocèie 
n'échappe  pas  à  cette  loi  générale,  dont  Maydieu  s'est  fait  l'interprèto 
dans  sa  thèse  inaugurale  de  \  881  >  et  que  l'on  peut  formuler  en  disant 
que  les  variqueux  s'enflamment  surtout  lorsqu'ils  sont  malades. 

Ces  quelques  développements  sur  les  circonstances  susceptibles  d'sj^ 
graver  le  pronostic  habituellement  bénin  des  varices  spermatiques  sont 
importants.  La  connaissance  exacte  de  ces  conditions  diverses  de  gravité, 
l'évaluation  précise  de  leur  valeur  réelle,  leur  comparaison  et  leur  asM- 
ciation  variables,  sont  en  effet  des  éléments  indispensables  à  réunir  pour 
apprécier  raisonnablement  les  opinions  successivement  émises  sur  le 
traitement  du  varicocèle  et  guider  les  déterminations  chirurgicales  dâm 
tel  ou  tel  cas  particulier. 

Diag^ostlo.  —  Il  est  d'usage  de  décrire  les  signes  qui  permettent 
de  distinguer  le  varicocèle  des  hernies  inguinales,  des  épanchcments  de 
la  tunique  vaginale,  des  tumeurs  du  cordon  et  même  des  tumeurs  (h 
testicule.  Les  caractères  des  tumeurs   du  testicule  et  du  cordon  sont 
tellement  différents  de  ceux  du  varicocèle  qu'il  est  vraiment  inutile  d'in* 
sister.  La  même  réflexion  s'applique  aux  épanchcments  de  la  tunique 
vaginale,  et,  s'il  est  vrai  que  l'hydrocèle  congénitale  subisse  les  mémesfi'  •< 
riations  de  volume  que  le  varicocèle,  suivant  que  le  malade  est  debout  ^ 
ou  couché,  il  est  bien  évident  que  sa  transparence  et  sa  consistance  ne  ^ 
laissent  jamais  place  au  doute.  L'entérocèle  par  sa  consistance,  sa  sono*    ' 
rite,  le  gargouillement  qui  accompagne  sa  réduction,  est  de  même  impos* 
sible  à  confondre  avec  des  varices  spermatiques.  L'erreur  a  été  commise^    ' 
il  est  vrai,  mais  l'ignorance  ou  l'inattention  peuvent  seules  entraîner  ^ 
semblable  confusion. 

Peut-être,  comme  le  dit  Curling,  un  débutant  pourrait-il  être  embi^ 
rassé  pour  distinguer  un  varicocèle  d'une  hernie  épiploîque  réductible, 
mais  en  général  l'hésitation  ne  saurait  être  longue.  La  tumeur  étant  ré* 
duile  pendant  que  le  malade  est  couché,  on  le  fait  lever  après  avoir  ap- 
pliqué l'index  sur  l'entrée  du  canal  inguinal.  S'il  y  a  épiplocèle,  la  tumeur 
ne  se  reproduit  pas  ;  s'il  y  a  varice,  elle  ne  tarde  pas  à  se  montrer  de  : 
nouveau,  et,  phénomène  significatif,  cette  réapparition  s'effectue  de  btt 
en  haut.  Ajoutons  que  la  consistance  de  l'épiploccle  est  très-différente  de  \ 
celle  du  varicocèle.  Dans  ces  conditions,  toute  erreur  est  à  peu  près  im- 
possible et  de  plus  longs  développements  seraient  superflus.  * 

En  fait,  le  diagnostic  du  varicocèle  est  des  plus  simples  :  la  sensi-. 
tion  nette  d'un  amas  de  cordons  veineux  qui  se  laissent  effiler  ou  dis- 
socier sous  les  doigts,  les  caractères  de  la  tumeur  qu'ils  forment  par 
leur  réunion,  ses  variations  de  volume  sous  l'influence  des  attitudes,  dei 
efforts,  de  la  température,  etc.,  tout  cet  ensemble  est  vraiment  pathogno* 
moniquc. 

Quelques  difficultés  de  diagnostic  se  présenteni  à  la  vérité  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  mais  le  varicocèle  en  lui-même  n'y  est  pour 
rien,  et  c'est  toujours  à  l'existence  d'une  affection  concomitante  ou  d'une 
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fnmpiiCBtion  qu  il  \nui  alors  attrilnicr  les  o!>sciirilés  de  l'oxamerï  local. 
La  rœiïslenco  d'une  tïeriiie,  trune  hydrocèle  ou  d'iino  tuoieiir  quel- 
conque du  cordou  ou  du  testicule»  a  parfois  créé  des  difficullés  de  celte 
mime,  mais  en  généol  il  suffit  d'un  peu  d*iUlenlion  pour  les  aplanir,  et 
|wir  la  palpation  niétliodique  on  arrive  toujours  a  faire  la  part  exacte,  soit 
(les  Tarices,  soit  de  ratfeclion  surajoutée. 

Quand  les  artères  participent  a  la  dilatation  pour  conslîluer  une  sorte 
d'ancvrysrae  cirsoïde  semblable  à  celui  que  j'ai  signalé,  cVst  encore  la 
plplion  qui  permet  de  distinguer  au  milieu  des  veines  turgescentes 
b  linttemenls  des  vaisseaux  artériels  malades,  lorsque  le  varicorMe  se 
complique  d'une  induration  plus  ou  moins  circonscrite  du  tissu  cellu- 
laire périveincux,  le  diagnostic  fievîent  plus  délicat  et,  lorsque  cette  in- 
duration prend  forme  de  tumeur  irréductible  et  fibreuse  au  toucher, 
comme  cliez  les  deux  malades  observés  par  Escallier,  c'est  par  exclusion 
leulcDient  que  Ton  pourra  découvrir  la  nature  précise  des  lésions. 

La  phlébite  est  la  dernière  complication  capable  de  dérouter.  Dans 
b  quelques  faits  observés  jusqu'ici ,  ou  a  généralement  confondu  les 
?ymplnines  de  rinflammation  veineuse  avec  ceux  d*uue  épiploïte  ou 
d'un  nlranglement  lierniaire.  Des  cliniciens  comme  Roux  et  Velpeau 
ont  pu  s*y  tromper;  il  ne  faut  pas  roublier.  Dans  les  cas  douteux,  il 
faiidn  donc  redoubler  d'attention,  et  joindre  a  I^examcn  local  le  plus 
mélhodique  l'analyse  consciencieuse  des  antécédents,  des  symptômes 
généraux  et  des  troubles  intestinaux.  Cet  examen  complet  est  le  seul 
raaycn  d'éviter  une  erreur  dont  les  conséquences  sont  évidemment  des 
plus  graves,  au  point  de  vue  de  rintcrvention. 

Une  fois  le  diagnostic  varicocélc  bien  et  dément  porté,  la  tâche  du 
chirurgien  n'est  pas  terminée,  il  faut  en  effet  déterntincr  exactement  la 
i^riété  du  varicocèle  :  savoir  s'il  est  antérieur,  postérieur  ou  total;  déter- 
rainer  avec  soin  le  siège  du  testicule  et  du  canal  déférent;  toutes  questions 
faciles  à  résoudre  parla  palpation.  Enfin,  pour  instituer  un  traitement 
palionneK  il  faut  étudier  de  très-près  les  symptômes  fonctionnels  et 
surtout  faire  une  enquête  minutieuse,  afin  de  savoir  si  le  varicocèle 
wt  idiopatliique  ou  s'il  n'est  pas  symptomatique  d'un  néoplasme  intra- 
abdominal  jusque-là  méconnu.  Après  un  examen  complet  des  fosses 
ilia<pics,  on  portera  particulièrement  son  attention  sur  l'état  des  reins. 
J*ai  souvent  entendu  mon  maître  M,  Ckiyon  insister  sur  la  nécessité  de 
eellc  exploration.  Un  sait  en  effet  que  ses  observations  lui  ont  permis 
de  mettre  le  premier  en  vraie  lumière  les  relations  qui  existent  entre 
les  tumeurs  du  rein  et  le  varicocèle» 

t  J'ai  eu  roccasion,  dit-il,  d'observer  six  fois  le  varicocèle  sympto- 
Ljnaticpie  d'une  tumeur  rénale*  Chose  assez  bizarre,  je  Tai  rencontré  trois 

m  à  droite  et  trois  fois  à  gauche.  Il  n'y  a  donc  pas  à  tenir  compte  de 

i  prédisposition  bien  connue  du  côté  gauche  pour  ce  genre  d'affection. 
tous  les  cas,  sauf  un,  la  tumeur  rénale  était  déjà  volumineuse  et 
^pouvait  être  facilement  sentie.  Dans  ce  cas,  la  tumeur,  qui  depuis  a  pris 
Liteuormes  jiroportions  et  a  déterminé  la  mort,  n'avait  encore  qu'un 


volume  moyen.  Il  me  sérail  donc  diffieile  de  dire  t]ue,  grâce  au  ^sricM 
cclc  symptomatiqtie,  des  tumeurs  du  rein  encore  latentes  pourronlHit 
diagnostiquées  ou  tout  au  moins  soupçonnées.  Cependant,  la  cans^taUtid  1 
d'un  varicocèle  de  date  relativement  peu  ancienne  doit  toujours  m^\ 
à  examiner  la  région  rénale  correspondante  même  s*il  est  h  gauche,  CiJ 
ce  qiiej*a]  fait  chez  nn  jeune  musicien  qui  m'avait  été  adressé  part 
Irès-distingué  confrère,  pour  un  varicoeèle  douloureux  qu'il  désirait  î^ffî 
opérer,  Lexamen  du  flanc  gauche  me  fit  découvrir  une  tumeur  r imi-h 
L'immense  majorité  des  porteurs  de  varieocélc  est  cependant  exempte! 
tumeurg  du  rein,  mais  chez  eux  la  constatation  de  Fétat  variquf^axi 
plexus  spermatique  a  été  faite  depuis  si  longtemps,  que  cela  seuléloif 
de  l'idcQ  d'une  compression  symptoma tique.  Dans  le  varicocèk  f^jmf 
matique,  l'apporition  du  gonflement  des  bombes  date  d'une  époque  i 
tivement  récente  ;  sa  marche  a  été  progressive  et  asseï  rapide.  Deux  I 
je  l'ai  vu  se  compliquer  d'hydrocèle.  Le  varicoeèle  symplomatique  ii*a 
douloureux  que  lorsque  la  distcnsimi  des  veines  est  trés-pronoïK^J 
qu'il  prend  de  très-grandes  propartions»  ce  que  je  n'ai  vu  qu'une  I 
dans  un  varicoeèle  gauche.  Il  peut  encore  être  douloureux  lorsque  < 
branches  nerveuses  sont  comprimées  en  même  temps  que  les  veinesj 
que  je  n'ai  également  observé  qu'une  fois,  »  (F»  Guyon,  Leçon/i  cliniq 
sur  les  maladies  des  voieê  urinaires^  prafesséei  à  VhùpUal  Nech 
Paris,  1881,  p.  31 7). 

Eu  terminant,  je  dirai  quelques  mots  des  difïieultés  que  Ton 
contre  parloir  à  reconuaitre  le  vnricocèle  de  la  queue  de  Képididy 
Doumenge  insiste  assez  longuement,  dans  sa  thèse,  sur  ce  sujet*  et  do 
même  un  tableau  synoptique  des  signes  qui  permettent  de  disliti^id 
le  varicoeèle  de  la  queue  de  répididyme,  du  testicule  syphilitique  el»to 
tesliculc  tuberculeux,  La  physionomie  des  varices  de  la  queue  de  rp[M* 
didynie  prête  évidemment  â  confusion,  et,  comme  cette  variété  de  nt\^ 
est  en  déJinitive  assez  rare,  c'est  après  avoir  éliminé  Us  tumeurs  desiè^ 
et  de  consistance  analogues  que  l'on  sera  conduit  au  diagnostic  ead 
Ce  n'est  pas  seulement  à  la  vérole  et  au  tubercule  qu*il  faudra  soager, 
mais  Lien  à  la  plupart  de^  tumeurs  de  la  région.  Cette  question  de 
diagnostic  différentiel  peut  être  à  coup  sûr  délicate,  surtout  quand  k 
varicoeèle  de  la  queue  de  répididyme  existe  seul  sans  yadces  spi*rîûs* 
tiques  concoraîtanles.  Je  crois  cependant  qu'en  prenant  en  considcn^lioii 
ràgo  avancé  des  malades,  leur  parfait  état  général,  leurs  anlécéJentJt 
rintégrité  du  canol  déférent  et  du  testicule ,  le  siège  précis  de  la  tu* 
meur  et  sa  marche,  on  arrivera  le  plus  souvent  au  diagnostic  exact* 

Traitement.  —  Un  bon  suspensoir  et  quelques  précautions  hygic* 
nii|ues  constituent  le  meilleur  traitement  du  varicoeèle  dans  la  grand^î 
majorité  des  cas.  Parfois  les  indications  sont  plus  pressantes  et,  suivant 
la  pratique  des^  plus  anciens  chirurgiens,  c'est  au   bistouri    qu'il  fï^ul 
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uhger  ou  guérir  les  sujets  atteints  de  varicocèle.  En  se  plaçant  au 
i«nt  de  Toe  de  la  pratique  pure  et  simple,  on  pourrait  donc  passer 
m  silence  la  yéritable  série  des  appareils  ou  des  opérations  plus  ou 
ioins  compliquées,  qui  ont  été  successivement  préconisées  pour  la  cure 
p  cette  afTection  et  qui  n'appartiennent  plus  qu'à  Thisloire.  Ce  procédé 
^Himination  est  fort  simple,  à  la  vérité,  mais  c'est,  à  mon  avis,  un 
|Mdé  toujours  fâcheux  et  particulièrement  mauvais,  lorsqu'on  veut 
plier  avec  fruit  une  question  quelconque  de  thérai>eutique  chirurgicale. 
Ecrois  donc  utile  de  faire  connaître  ici,  sinon  dans  tous  leurs  détails, 
moins  dans  leurs  traits  principaux,  tous  les  procédés  de  traitement 
laricocèle,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  leur  manuel  opératoire  qu'à 
de  leur  valeur  curative.  Cela  fait,  nous  pourrons,  en  connaissance 

Close,  déterminer  la  meilleure  conduite  à  suivre  en  présence  de  tel  ou 

cas  particulier. 

SThéoriquement,  le  traitement  du  varicocèle  doit  répondre  aux  trois 
itions  suivantes  :  l*"  supprimer  les  causes  susceptibles  de  gêner  la 

eolation  veineuse  des  organes  génitaux  ;  2*^  faire  disparaître  les  incon- 

âents  qui  résultent  du  relâchement  du  scrotum,  soutenir  ou  relever 

tomeur  variqueuse  en  la  comprimant  plus  ou  moins,  et  diminuer,  dans 
certaine  mesure,  la  hauteur  de  la  colonne  sanguine  qui  pèse  sur  les 
les  spermatiques  ;  3®  agir  sur  les  veines  d'une  manière  plus  ou  moins 

lecte  pour  les  oblitérer  ou  les  détruire.  A  ces  trois  indications  corres- 

■dent  ce  que  l'on  pourrait  appeler  le  traitement  hygiénique,  le  trai- 
it  orthopédique  et  le  traitement  chirurgical  proprement  dit  du 
rîcocèle.  Cette  division  est  sans  doute  un  peu  artificielle,  mais  elle 
■I certainement  préférable  à  la  division  en  traitement  palliatif  et  curatir, 
Pl,oiile  verra  plus  loin,  la  guérison  définitive  n'est  pas  rare  lorsqu'on 
3iiii|lement  recours  aux  moyens  palliatifs,  et  rien  n'est  moins  démontré 
ji|Mlacare  vraiment  radicale  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales  pro- 

]MmjiI  dites. 

TiAimiEifT  HYGIÉNIQUE.  —  Cc  traitement  comprend  un  certain  nombre 
:  A  précautions  connues  depuis  longtemps,  basées  sur  l'étiologie  du  mal 
1*91  fart  simples  à  comprendre.  II  est  clair  que  les  sujets  atteints  de  vari- 
Mèle  ne  doivent  pas  s'adonner  aux  exercices  violents  tels  que  :  danse, 
4Kriine,  équitation,  gymnastique,  marches  forcées,  etc.  Le  coït  ne  leur 
tiipas  défendu,  tant  s'en  faut,  mais  on  doit  les  prévenir  que  les  excès 
fioésiques  leur  sont  nuisibles.  II  faut  enfin  combattre  la  constipation 
f»  des  moyens  appropriés,  déconseiller  l'usage  des  bains  chauds  et 
•ttller  à  ce  que  la  constriction  des  vêtements  ne  soit  pas  trop  énergique 
a  niveau  de  la  ceinture.  Bref,  toutes  les  conditions  susceptibles  de  gêner 
adrcalation  veineuse  doivent  être  présentes  à  l'esprit  et  dénoncées  aux 
qeto  atteints  de  varices  spermatiques.  Quant  à  la  rigueur  de  la  pre- 
cripiion,  elle  doit  évidemment  varier  suivant  les  cas  particuliers,  et  la 
Hnre  qu'il  faut  observer  entre  la  prescription  formelle  et  la  tolérance 
sia&iire  de  tact  chirurgical. 

Outre  ces  précautions  diverses,  il  sera  bon,  chez  certains  malades,  d 
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conseiller  Thydrothérapie  et  particulièrement  les  ablutions  froides  su 
les  organes  génitaux  matin  et  soir.  Cette  pratique  très-ratioanelie  réagit 
dans  une  certaine  mesure  contre  le  relâchement  des  enveloppes  scrotalei. 
Dans  le  même  ordre  d'idées  on  a  conseillé  leur  électrisaûon,  mais  ce 
procédé  n'a  pas  donné  de  résultat  sérieux.  Tel  est  l'ensemble  des  pré* 
cautions  qu'il  convient  de  conseiller  dans  le  traitement  du  varicocèle.  P^r 
elles-mêmes  elles  n'ont  pas  de  vertu  curative  bien  manifeste,  mais  ellef 
sont  un  adjuvant  précieux  dont  il  ne  faut  jamais  négliger  le  concours. 

Traitement  orthopédique.  —  Les  appareils  imaginés  pour  traiter  is 
varicocèle  se  divisent  en  deux  catégories  :  les  uns  sont  destinés  à  ré- 
duire à  néant  le  poids  de  la  colonne  sanguine  qui  pèse  sur  les  veiiiei 
spermatiques  :  ce  sont  les  bandages  préconisés  surtout  par  les  chirurgiens 
anglais  partisans  du  «  traitement  du  varicocèle  par  la  pression  »  ;  \m 
autres,  moins  ambitieux,  mais  plus  fidèles,  ont  pour  but  de  réaliser  dans 
une  mesure  variable  le  soutien  du  testicule,  le  raccourcissement  àm 
veines  spermatiques  et  leur  compression  :  ce  sont  le  suspensoir  simple  (t 
les  divers  moyens  successivement  imaginés  pour  le  remplacer. 

L'idée  de  traiter  le  varicocèle  en  exerçant  une  pression  sur  les  veiBifl;^ 
spermatiques,  au  niveau  du  canal  inguinal,  est  en  contradiction  avec  toÉlI 
ce  que  nous  savons  de  l'influence  déplorable  que  les  bandages  heivT 
niaires  exercent  sur  l'évolution  du  varicocèle.  H  est  donc  intéressant 
voir  s'il  est  vraiment  exact  que,  dans  certaines  conditions,  cette  influen 
puisse  être  salutaire,  ainsi  que  Thompson  (de  Dalkeith),  Curling^l 
James  Morton  et  quelques  autres  chirurgiens  l'ont  admis  depuis  les  pre*T 
mières  tentatives  de  Key.  Curling  (maladie  du  iesticuley  trad.  fr.J 
p.  559)  considère  la  compression  a  comme  propre  à  guérir  ou  à  sot*  j 
lager  la  plupart  des  varicocèlcs  qu'on  rencontre  dans  la  pratique  >.  Itl 
bandage  qu'il  préconise  est  constitué  par  une  ceinture  munie  d'une  pe*  ] 
lote  ;  <!c  au  dos  de  la  pelote  est  fixé  un  levier  mis  en  jeu  par  un  sooi*  ! 
cuisse  qui  va  d'arrière  en  avant,  de  la  ceinture  pelvienne  à  la  partit  i 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  s'attacher  par  un  bouton  à  rextrémiti  1 
du  ressort.  Le  degré  de  pression  est  réglé  par  le  ressoit  de  ce  sont'  \ 
cuisse  x>.  On  doit  appliquer  le  bandage  pendant  que  le  malade  est  couché  ; 
et,  le  plus  souvent,  il  suffît  de  le  porter  pendant  le  jour.  Ajoutons  qoi  J 
dans  les  cas  de  varicocèle  volumineux  Curling  conseille  simultanémeot  j 
l'usage  d'un  suspensoir  en  fîlet  de  soie. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  mettre  en  doute  les  guérisons  attribuéei 
k  l'usage  du  bandage,  et  cependant  j'ai  grand'peine  à  me  les  expliquer. 
Pendant  que  la  compression  des  veines  au  niveau  du  canal  inguinal  leur 
évite  la  pesée  de  la  colonne  sanguine  située  au-dessus,  l'apport  artérid 
n'est  point  suspendu  ;  il  est  même  entendu  qu'on  doit  se  garder  (k 
l'interrompre  par  une  trop  vive  compression.  Dès  lors,  comment  admettre 
le  retrait  des  veines  situées  au-dessous  de  la  pelote?  Chaque  pulsation 
les  gorge  de  sang,  la  compression  qu'elles  subissent  met  obstacle  à  leur 
évacuation,  et,  malgré  le  secours  des  collatérales,  leur  surdistension  est 
évidemment  fatale.  Serait-il  donc  possible  d'obtenir  un  degré  de  pression 


il  que  Fécoulemeni  du  sang  apporté  par  les  artères  se  fit  librement  et 
me  le  poids  de  la  colorine  sanguine  situ^^  tiu-dessus   de  h  pelote  itU 
baomonis  dimiaué?  Curling  le  pense  probal)leuieiit,  mais  il  ne  le  dit 
^s,  et  nial«^ré  sus  observations^,  force  nous  est  de  repousser  un  jnodc 
tlt^lniilenient  que  le  raisuonement  cûnd;*rnoe,et  dont  les  prétendus  résul- 
■p»  beurlcQi  de  front  ce  (|ue  nous  savons  du  rôle  des  bandages  herniaires 
^  raccroissenienl  des  variées  spemialiques.  Malgaigne  est  très-explicite 
i  cet  égard  :  a  Je  n'ai  jamais  vu,  dit-il|  le  varicocèle  soulagé  par  le 
bftûdn^'e;  loin  de  là,  je  Tai  vu  souvent  s'accroître  au  point  de  rendre  im- 
possible la  contention  de  la  hernie*  11  y  a  donc  dans  les  observations  de 
Curling  quelque  élément  inconnu  que  je  ne  saurais  m'expliqucr.  » 
Le  type  des  appareils  qu'il  nous  reslc  à  étudier  est  l'ourni  par  le  sus* 
.  penêoif.  Son  mode  d'application  et  sa  forme  ont  été  décrits  t.  XXXIV, 
I  p.  300  de  ce  Dictionnaire  :  Un  sus- 
|)envoir  ne  doit  être  ni  trop  laclic 
[il trop  serré;  il  faut  qu'il  s'adapte 
m   boursesj    les  soutienne,    les 
filèfe    et   les    compiime    modérc- 
œenl.  Son  tissu  doit   être   souple 
et  léger,    de    manière  à    ne  pas 
Irop  Chauffer  la  région.  Les  sus- 
psQAoirs  en  soie  et  a  jour  sont  les 
meilleurs.    Enfin    la    propreté    la 
plus  minutieuse   est  indispensable 
J  tous  ceux  qui  font  usage  de  cet 
ippareiU 
,Jl'autres  appareils  ont  été   itna- 
fs  pour  remplir  plus  compléte- 

Rty  au  dire  de  leurs  auteurs,  les  mêmes  indications  :  ce  sont  les  ap(»a- 
de  Richard  (du  Cantal),  d'Hervez  de  Cliégoin,  de  Wormeld  et  de 
gân  (fig,  50). 

L^appareil  suapenseur  de  Morgan  est  constitué  par  une  pièce  de  toile 

ingulaire  qui  permet  d'emprisonner  le  testicule  et  les  veines  vari* 

UdCfi  dans  une  sorte  de  bas  lacé  ou  de  manchon  que  Ton  relève  ensuite, 

les  parties  qu'il  enserre,  pour  l'attacher  à  une  ceinture  appropriée* 

Itesiicule,  dont  la  captivité  est  assurée  par  un  anneau  de  plomb  annexé 

[portion  sus-testiculaire  du  mancbont  est,  ou  le  voit,  maintenu  cotitre 

|ili  de  Taine  <t  dans  une  position  diamétralement  inverse  de  la  position 

nale  »,  Cet  appareil  n'a  vraiment  aucun  avantage  sérieux  sur  le  sus* 

stoir  ordioaire;  il  est  compliqué*  et,  de  plus,  on  a  peine  à  croire  qu'il 

:  être  aussi  facilement  toléré  que  le  prétend  son  inventeur. 
es  procédés  de  Ricliard  |du  Cantal),  d'ilcrvcï  de  Cbêgoin  et  de  Wor* 
lûâld,  n'ont  pas  eu  plus  brillante  fortune*  Ils  consistent  a  repousser  le 
Bkicule  vers  le  canal  inguinal  et  à  le  maintenir  dans  cette  situation,  en 
Wriguanl,  dans  un  lien  circulaire,  toule  la  portion  du  scrotum  située  au- 
dessus  du  testicule  ainsi  relevé,  llerve^  de  Chégoin  se  servait  d'une 


i 


Fio«  3y.  —  Appareil  saspenseur  de  Morgau, 
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simple  bande,  Richard  (du  Cantal)  d*un  anneau  de  caoutchouc  et  Wormald 
d*un  anneau  de  3  centimètres  environ  de  diamètre  fait  de  Gis  d'argent, 
sufBsamment  épais,  ouatés  et  recouverts  de  cuir  bouilli.  Une  fois  le  scro- 
tum insinué  dans  cet  anneau,  il  aplatissait  ce  dernier  avec  une  force  asseï 
grande  pour  qu'il  ne  pût  s'échapper.  Quelques  faits  démontrent  que  m 
anneaux  sont  parfois  tolérés  et  que  les  malades  sont  alors  soulagés.  Il  est 
non  moins  certain  que  cette  constriction  du  scrotum  peut  éveiller  des 
douleurs  intolérables,  déterminer  un  œdème  des  plus  pénibles  au-des* 
sous  de  Tagent  compresseur  et  même  entraîner  la  mortification  du  scro* 
tum.  Coulson  en  a  rappoité  un  exemple  curieux  parce  que  la  cicatrisation 
modifia  très-heureusement  le  varicocèle,  en  assurant  l'élévation  du  tes- 
ticule. 

Parmi  les  procédés  imaginés  pour  remplacer  le  suspensoir,  je  citeni 
la  compression  des  bourses  par  la  gutta-percha  ou  par  le  collodion.  Do 
chirurgien  des  États-Unis,  Carey,  dont  le  travail  est  cité  par  Wiart,  t 
préconisé  Temploi  de  la  gutta-pcrcba  dissoute  dans  le  chloroforme  pour 
soutenir  le  scrotum  et  comprimer  les  veines  variqueuses.  Son  procédé 
consiste  à  appliquer  des  couches  successives  de  cette  solution  sur  la  peaa 
des  bourses  préalablement  rasée  et  lavée  à  l'eau  froide.  C'est  dans  un  bdl 
analogue  qu'Alix  et  Trandafiresco  ont  conseillé  de  badigeonner  une  ot 
plusieurs  fois  par  jour  la  totalité  du  scrotum  avec  du  collodion. 

En  somme,  rien  ne  vaut  un  bon  suspensoir,  et  c'est  aujourd'hui  le  seol. 
appareil  auquel  on  ait  recours.  Une  seule  voix  s'est  récemment  élevée 
contre  son  usage  :  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1879,  Paul  Vautier,  m 
basant  sur  Tobservation  d'un  pharmacien  de  ses  amis,  a  prétendu  que  le 
suspensoir  n'était  qu'un  mauvais  palliatif  incapable  d^arréter  l'évolution 
d'un  varicocèle  et  parfois  susceptible  de  la  favoriser  !  Suivent  quelques 
conseils  plus  ou  moins  fantaisistes  sur  l'hygiène  à  suivre  au  début  de 
l'affection  :  garder  le  repos  horizontal  le  plus  possible,  l'interrompre 
pour  faire  de  la  gymnastique,  ou  mieux  des  exercices  assez  violents,  ue 
pas  porter  suspensoir,  bien  entendu,  mais  se  pincer  la  peau  des  bourses 
entre  les  cuisses  quand  on  est  couché,  etc.  Mais  laissons  là  ces  concep- 
tions bizarres  que  je  cite  à  titre  de  simple  curiosité. 

Le  suspensoir,  à  la  condition  d*étre  bien  fait,  bien  appliqué  et  biei 
entretenu,  est,  je  le  répète,  un  agent  des  plus  précieux  dans  le  traiteroeili 
du  varicocèle,  et  la  plupart  du  temps  il  doit  constituer  à  lui  seul  tout  le 
traitement.  Des  observations  nombreuses  démontrent  en  effet  qu'il  petttt 
suivant  les  cas,  arrêter  l'évolution  du  varicocèle,  favoriser  sa  disparilioft 
spontanée,  faire  disparaître  les  pesanteurs  et  les  douleurs,  prévenir  enbl 
la  récidive  lorsqu'on  a  du  intervenir  chirurgicalement.  Son  usage  eet; 
donc  formellement  indiqué  dans  tous  les  cas.  Une  circonstance  uniqae 
pouiTait  en  contre-indiquer  l'emploi,  c'est  la  production  possible  de 
symptômes  douloureux  par  réduction  du  varicocèle.  Le  fait  s'est  présenté 
chez  le  malade  de  Jaccoud  :  des  crises  gastralgiques  horribles  se  produi* 
saient  chaque  fois  que  les  varices  se  vidaient,  et  dans  un  cas  semblable 
il  est  bien  évident  qu'il  faudrait  prescrire  <(  l'abandon  du  suspensoir  et 
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s  ayant  toutes  pour  but  de  prévenir  la  réduction  du 
iricocèle  ».  Mais  ce  n'e$t  là  qu*une  exception  et  la  règle  énoncée  plus 
aul  sur  les  indications  constantes  du  suspensoir  n'en  conserve  pas  moins 
i  Taleur. 

ThATTEMEM  CBUiuHoiCAL,  —  Grâce  à  Fimpulsion  récente  que  la  chirurgie 
ntisep tique  vient  d*im primer  au  traitement  chirurgical  du  varicocèk', 
ï8  procédés  que  nos  auteurs  classiques  d'il  y  a  quelques  années  décri- 
(tient  &OUS  le  nom  de  procédés  anciens  sont  en  pleine  actualité  et  ceux 
qttils  rangeaient  sous  la  rubrique  de  procédés  nouveaux  sont  au  con- 
traire sin^ojlièrement  vieillis.  La  division  des  procédés,  suivant  leur  âge, 
n*a  donc  plus  de  raison  dVtre,  et,  pour  les  étudier  avec  ordre,  il  convient 
mieux  de  s'adresser  soit  a  leur  mode  d'action,  soit  aux  caractères  géné- 
raux de  leur  manuel  opéi-atoire. 

Je  ne  ciierai  que  pour  mémoire  la  castration,  la  ligature  des  artères 
du  cordon  et  l'excision  du  canal  déférent.  La  castration  se  pratiquait  au 
temps  de  Celse  pour  les  cas  graves.  Plus  près  de  nous,  Gooch,  Brodîe, 
Key  et  quelques  autres  chirurgiens  n'ont  pas  craint  d'y  recourir  pour 
des  Târicorèles  accompagnés  de  douleurs  névralgiques  intolérables* 
Mais,  d'une  manière  générale,  Tindicalion  d'une  pareille  intervention  né 
se  discale  plus  aujourdliui,  et  la  conclusion  de  Boyer,  relativement  à  ce 
traitement  plus  que  radical,  est  ta  seule  que  Ton  puisse  adopter:  on  ne 
doit  se  déterminer  à  cette  opération  que  lorsque  le  varieocéle  est  compli- 
<fQé  d'une  affection  du  lesticulej  nécessitant  elle-même  la  suppression  de 
Forgane.  Lexcision  d*une  partie  du  canal  déférent  a  été  exécutée  par 
Morgan,  LamLert  et  Key:  mais  on  comprend  difficilement  que  cette 
inleneotion  bizarre  ait  jamais  pu  être  proposée.  Quant  à  la  ligature  des 
artère»  du  cordon,  elle  a  été  pratiquée  il  y  a  plus  de  60  ans  par  Arnus- 
sat,  lur  un  jeune  Grec  porteur  de  varices  sperma tiques  très- volumi- 
neuses. Le  faricocèle  diminua,  mais  l'atrophie  du  testicule  fut  nécessai- 
rement coraplête  et,  bien  que  Bell  ait  admis  Futilité  de  cette  pratique, 
elle  a  a  heureusement  fait  aucun  autre  adepte. 

tes  seules  opérations  qui  méritent  Fattenlion  sont  celles  qui  s^adres- 
Kol,  soit  aux  veines  pour  les  oblitérer  ou  les  réséquer,  soit  au  scrotum 
pour  en  diminuer  l'étendue,  et  qui  réalisent  isolément  ou  simultanément 
ttsdeux  indications.  Les  nombreux  procédés  opératoires  conçus  dans  cet 
ttprit  se  divisent  en  deux  groupes  principaux.  Les  procédés  du  pre- 
nier  groupe  s'exécutent  à  Taide  des  méthodes  dites  préservatrices,  obli- 
tèaoles  ou  non  sanglantes,  et  comprennent  deux  variétés  d*opérations  : 
les  uaes  oblitèrent  les  veines,  soit  par  coagulation  directe  du  sang,  soit 
par  phlébite  adhésive;  les  autres  entraînent  la  destruction  des  veines 
iini  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  avec  ou  sans  perte  de 
nbUnce  simultanée  du  scrotum^  Les  procédés  du  deuxième  groupe 
snécQtent  à  ciel  ouvert  et  sans  autre  instrument  que  le  bistouri  pour 
«fîiscrles  tissus.  Ils  comprennent  la  ligature  des  veines  combinée  ou  non, 
wil  à  leur  section,  soit  à  leur  résection;  la  résection  du  scrotum  et  ropé- 
ratiôQ  mixte  réunissant  à  la  fois  les  avantages  des  deux  précédentes. 
»ovt«  lier.  Mi».  iT  CRtH.  1XX>'U1—  JS 


L  Cure  chirurfjicale  du  varicocèle  par  ies  métfmâes  dita 
frice^  et  non  sangtanies.  —  Tous  les  proeédos  opératoires  ( 
lienDent  à  ce  premier  groupe  nécossiteot  une  m<incBu\Te  pml 
plus  haute  importance  que  je  désire  signaler  dès  m^iintenaii 
plus  revenir,  je  veux  parler  de  1* isolement  et  de  la  proletlioi 
déférent  «  On  sait  que  ce  conduit  se  laisse  reconnaître  i  la  pi 
sa  consistance  spéciale  et  la  régularité  de  sue  calibre,  La  b 
eitcessive  des  reines  et  la  ténuité  anormale  du  canal  déférent  re 
fois  cette  recherche  délicate,  mois,  avec  un  peu  d'expérience  et  d 
on  triomphera  généralement  de  ces  difGcuilés  d'ailleurs  exccp 
Cette  exploration  étant  faite,  on  doit,  quel  que  soit  le  procédé 
choisi,  séparer  le  canal  déférent  du  pleius  veineux  antérîe 
sorte  de  dissociation  sous-cutanée  et  ramener  ce  plexus  dans 
scrotum,  pendant  que  le  conduit  déférûntiel  est  solidement  m 
arrière  avec  les  veines  postérieures,  soit  par  les  doigts  d*un 
plus  sûrement  encore  par  le  chirurgien  lui-même,  à  Taide  é 
de  rindex  ramenés  en  pince  au  devant  du  canal  déférent.  On 
agir  en  toute  sécurité  sur  les  veines  variqueuses.  Dans  Texécu 
temps  opératoire  capital,  il  faut,  sous  peine  de  graves  mécomp 
toujours  à  la  posE^ihilité  d'une  inversion  testiculaire.  Lorsque 
existet  il  est  évident  que  la  situation  anormale  du  canal  dé 
modifier  la  manœuvre  destinée  à  le  protéger. 

A*  Opéra  lion  s  qui  obHlèreni  les  veines,  soit  par  coagt 
reciê  du  sang^  aoU  par  phit-bite  adhésive,  —  (Conipressi 
acupressure,  galvano-puncture,  injections  coagulantes.) 

1*  Compression.  —  Sanson  avait  propoi 
primer  les  veines  à  l'aide  d'un  appareil  spé 
fig.  40)  et  de  maintenir  celte  compressio 
limites  nécessaires  pour  obtenir  Taccolement 
veineuses,  sans  s'exposer  à  la  mortification.  ( 
est  dénué  de  toute  efficacité;  il  est  d'ailleur 
une  erreur  physiologique,  ainsi  que  Léonl 
fait  observer. 

2o  Selon.   —  Ce  procédé,  proposé  par 
Hambourg,  en  1834,  consistait  à  traverser 
en  un  ou  plusieurs  points  à  Taide  de  fils  sim 
laissait  à  demeure  pendant  deux  ou  trois 
phlébite  ainsi  provoquée  devenait  facilemenl 
tive  et,  malgré  38  succès  relatés  par  Fauteur 
les  cas  de  mort  qui  n'ont  pas  tardé  à  se  produire  ont  dès 
condamné  la  méthode. 

3**  Acupressure.  —  En  1833,  Davat  a  conseillé  d'enflammer 


FiG.  40.  —  Appareil  de 
Sanson  pour  la  com- 
pression des  varices. 
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is  de  la  1*^  épingle,  trayerse  la  veine  d'avant  en  arrière,  passe 
jbe  k  l'*  épingle,  traverse  de  nouveau  la  veine  d'arrière  en  avant  et 
iC  par  le  scrotum.  Les  deux  épingles  sont  assujetties  par  un  lien 
|we  jeté  au-dessous  de  leurs  quatre  extrémités  libres  et  modéré- 
riMiré.  Ces  épingles  doivent  être  retirées  du  4*  au  b"  jour.  Si  quel- 
wnes  ont  d'abord  échappé,  dit  Yelpeau,  on  les  traite  de  la  même 
i  Cette  transfixion  successive  de  chacune  des  veines  constituant  le 
Ifièle  parait  bien  peu  réalisable  ;  mais  peu  importe,  car  les  dangers 
ieédé  sont  évidemment  les  mêmes  que  ceux  du  séton  et  lui  ont 
pnenl  valu  le  même  sort. 

^fialvano'puncture.  —  Onimus,  Percepied,  L.  Bernard  et  Gesualdo 
1^  (de  Catane),  sont  les  principaux  promoteurs  de  la  cure  du  vari- 
ipar  l'électrolyse.  Percepied,  dont  la  thèse  parait  être  le  reflet  des 
ll'Onimus,  donne  les  conseils  suivants  relativement  au  manuel  opé- 
i  :  Il  est  inutile  de  faire  pénétrer  plusieurs  aiguilles  dans  le  vais- 
«ne  seule  sufTit  ;  elle  doit  être  enduite  de  vernis  jusqu'à  1  centi- 
iét  sa  pointe  et  mise  en  communication  avec  le  pôle  positif.  Pour 
ir  le  courant,  on  promène  sur  les  bourses  un  tampon  de  charbon 
b  fapport  avec  le  pôle  négatif.  Ce  tampon  est  recouvert  d'une  peau 
■mois  que  l'on  imprègne  d'eau  salée.  La  durée  de  la  séance  est 
k  6  minutes.  Ce  temps  est  sufBsant  pour  que  l'on  puisse  compter 
I  formation  d'un  caillot.  Ajoutons  que  la  pénétration  de  l'aiguille 
rinlérieur  même  de  la  veine  ne  parait  pas  indispensable.  Dans  un 
tnimus  dit  avoir  obtenu  une  coagulation  en  masse,  en  appliquant 
lemeat  In  pointe  de  l'aiguille  contre  le  paquet  variqueux.  Bernard 
■lie,  lui,  d'enfoncer  à  la  profondeur  voulue  deux  aiguilles  dont 
I  eil  recouverte  d'un  enduit  isolant.  «  Au  travers  de  l'aiguille  non 
■fcrte  d'enduit  isolant  on  fait  passer  le  courant  positif,  le  pôle  né 
t  rqKMBDt  sur  la  peau  des  bourses,  puis,  au  bout  de  2  ou  3  mi- 
■vOO  ÎBterrompt  le  courant  et  l'on  applique  le  pôle  négatif  sur  la  pre- 
V  iigoille  et  le  pôle  positif  sur  la  seconde.  On  maintient  encore  le 
■nt  pendant  quelques  minutes,  enfin  on  arrête  graduellement  le  pas- 
éa  courant.  » 

llle  méthode  est-elle  aussi  peu  dangereuse  qu'on  l'a  dit?  Il  est  permis 
.  ^ter.  Mais,  ce  que  démontrent  les  quelques  observations  publiées, 
l  que  l'application  de  l'électricité  au  traitement  du  varicocèle  est 
Im très-douloureuse  et  très-incertaine  dans  ses  résultats.  Percepied  le 
■uttli  lui-même,  puisqu'il  range  au  nombre  de  ses  avantages  celui  de 
^•«Wff  être,  en  cas  de  récidive,  maintes  fois  répétée  » .  Douleurs  de 
PyKcatioD,  complication  instrumentale,  multiplicité  des  séances.  Ion- 
■■r  de  k  cure,  incertitude  des  résultats,  il  n'en  faut  pas  davantage 
^expliquer  le  très-médiocre  crédit  dont  jouit  l'électrolyse  dans  le 
■J*>enl  du  varicocèle. 

J^^jectioiM  coagulantes.  —  Maisonneuve,  s'inspirant  des  recherches 

l!^*  ^®  Pétrequin  et  de  Desgranges,  sur  le  traitement  des  varices 

f^  ^  injections  au  perchlorure  de  fer,  a  proposé  et  appliqué  la  même 
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méthode  dans  la  cure  du  yaricocèle.  Il  injectait  5  à  20  gouttes  de  per- 
chlonire  à  30*,  après  avoir  pris  la  précaution  d'interrompre  la  circula- 
tion veineuse  par  l'application  d'un  lien  circulaire  à  la  racine  des  bourses. 
A  l'étranger,  les  injections  coagulantes  ont  aussi  trouvé  des  adeptei. 
B.  Pinching  (de  San  Francisco)  a  employé  le  perchlorure  de  fer,  Isaac  le 
sulfate  de  fer  et  Bryant  le  tannin  en  solution.  Ce  dernier  a  préconise  en 
outre  les  injections  périvasculaires  d'ergoline.  Ces  injections,  quel  que 
soit  le  liquide  employé,  sont  quelquefois  très-douloureuses,  elles  exposent 
à  la  phlébite,  et  souvent  les  effets  obtenus  sont  peu  durables  :  au» 
l'enthousiasme  de  quelques-uns  de  leurs  partisans  a-t-il,  jusqu'ici  du  moin, 
trouvé  peu  d'écho. 

B.  Opérations  qui  entraînent  la  destruction  des  veines  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable^  avec  ou  sans  perte  de  mi* 
stance  simultanée  du  scrotum.  —  (Cautérisation,  compression,  ligaton 
sous-cutanée,  enroulement,  section  extemporanée ,  résection,  isole- 
ment.) 

1*  Cautérisation.  —  Yoillemier  a  fait  quelques  tentatives  pour  re- 
mettre en  honneur  la  destruction  des  veines  variqueuses  par  le  feu,  teb 
qu'elle  était  pratiquée  au  temps  de  Celse.  Il  se  servit  tout  d'abord  d'tt 
cautère  en  rondache  qu'il  appliquait  perpendiculairement  aux  veinei^ 
après  avoir  soigneusement  isolé  et  protégé  le  canal  déférent.  Plus  tari 
il  Gt  usage  d'une  sorte  de  pince  à  friser,  analogue  à  celle  dont  M.  RidNl 
se  sert  pour  détruire  les  hémorrhoïdes.  Malgré  quelques  succès,  le  pro- 
cédé est  retombe  dans  Toubli. 

La  destruction  des  varices  par  les  caustiques  chimiques,  surtout  préct' 
nisée  par  Bonnet  et  Nélaton,  a  joui  d'une  faveur  beaucoup  plus  sérieoie. 
Pour  la  pratiquer  sans  danger  pour  le  canal  déférent  et  le  faisceau  j» 
culaire  postérieur,  on  a  eu  recours  à  divers  artifices  :  Rigaud,  de  Strasbourg» 
mettait  à  nu  les  veines  variqueuses  par  une  large  incision  du  scrotniii 
faite  au  bistouri,  il  insinuait  ensuite,  entre  le  canal  déférent  et  le  faisoen 
variqueux,  un  peu  de  charpie,  une  lame  de  diachylon  ou  un  morceau  de 
carton,  puis  il  appliquait  sur  les  veines  une  quantité  suffisante  de  pfttedi 
Vienne  qu'il  enlevait  au  bout  de  10  minutes  environ.  Prunaire  a  publié 
dans  sa  thèse  6  cas  de  guérison  par  cette  méthode.  Gaillard  (de  Poitîen)^ 
les  veines  étant  mises  à  nu  comme  dans  le  procédé  de  Rigaud,  ioifv- 
duisait,  entre  les  veines  et  le  canal  déférent,  une  lame  de  plomb  nf 
laquelle  on  avait  préalablement  déposé  une  feuille  de  pâte  de  0»* 
quoin.  Cette  lame  de  plomb  était  ensuite  repliée  sur  le  faisceau  veineoSr 
qui  se  trouvait  dès  lors  en  contact  avec  le  caustique  par  toute  sa  péri-  ; 
phérie.  Ces  deux  procédés  ont  été  peu  employés,  et  c'est  le  manoil  ' 
opératoire  conseillé  par  Bonnet  (de  Lyon)  qui  a  pendant  longtemps  réflV 
les  plus  nombreux  suffrages. 

La  cautérisation  par  le  procédé  de  Bonnet  se  pratiquait  à  Yéà 
d'une  pince  spéciale  (Voy.  fig.  41)  composée  de  deux  baguettes  réuaid 
par  deux  ressorts  perpendiculaires.  Voici  comment  Philipeaux  décrit  b 
manuel  opératoire  :  la  pince  étant  mise  en  place  maintient  les  veines  diBl 
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scrotum  et  protège  le  canal  déférent  qui  reste  en  arrière, 
ileor  fait  alors  <t  sur  le  milita  des  parties  sabiea  une  încbion 
^rsale  allant  d'une  haguctle  à  Tautre....  il  divise  la  peau  et  les  tis- 
is-jacents  jusqu'à  ce  que  les  veines  soient  mises  à  nu,  en  prenant 
le  ne  pas  les  intéresser.  .  '^^ 

la  plaie  est  ensuite  recou- 
t*iine  couche  de  pâte  de 
e  de  linc  ;  celle-ci  est  lais- 
place  21  heures.  Le  len- 
uon  lenlèveion  incise  avec 
oiirî  la  superficie  des  par- 
utérisées....  une  nouvelle 

de  pâte  de  chlorure  de 
t  placée  sur  la  partie  res- 
te Teschare  et  laissée  en 
Biicore    pendant    un  jour. 

jette  cautérisation  de  48  heures,  on  enlève  la  pince  ;ropération  est 
ée.  Huit  à  neuf  jours  plus  tard  il  se  détache  une  eschare  blanche 
quelle  on  retrouve  la  totalité  des  veines.  »  On  a  reproché  au  pro* 
^  Bonnet  comme  à  ceux  de  Rigaud  et  de  Gaillard  de  compromettre, 
cision  préalable  du  scrotum  àlaide  du  bistouri,  rimniunité  prêtée 
Blmction  des  tissus  par  les  caustiques. 

Ion  s*était  mis  k  l'abri  de  celte  critique  en  détruisant  par  le  caus- 
^  la  peau  et  les  veines.  Eu  outre,  cette  manière  de  procéder  lui 
i  le  double  avantage  de  diminuer  la  hauteur  des  bourses  et  celle 
Ion*  Voici  comment  il  décrit  lui-même  ropération  :  Tinstrument 
tire  «  est  une  sorte  de  pince  composée  de  deux  branches  dont 
appelée  branche  supérieure  ou  porte-caustique,  est  échancrée 
>n  milieu  pour  recevoir  le  caustique,  tandis  que  l'autre ^  inférieure, 
maintenir  et  à  comprimer  les  parties  du  scrotum  comprises  entre 
rt8.  Ces  deux  branches  s'articulent  oxiti^  elles  dans  leur  milieu*... 
réinité  de  chaque  branche  existent  deux  petits  trous*...  destinés 
oir  des  épingles  à  insecte  qui  séparent  le  canal  déférent  des  veines 
fuscs  sur  lesquelles  on  doit  appliquer  le  caustique,  La  branche 
ire  comprime  les  veines  variqueuses,  la  branche  supérieure 
s'appliquer  dessus.  Les  parois  de  la  veine  étant  mises  en  con- 
B  contiennent  pas  de  sang,  on  évite  la  liquéfaction  du  caus- 
ât Ton  obtient  une  cautérisation  linéaire.  On  laisse  le  caustique 
1   25  minutes.  Le  malade    souffre  peu  pendant  et  après  Topé- 

L'escbare  tombe  le  20*  jour.,,,  il  ne  reste  plus  qu\me  petite 
inéaire  en  voie  de  cicatrisation  et  une  induration  sur  le  trajet  de 
te  ». 

[ré  ces  perfectionnements  variés»  la  cautérisation  n'a  pas  résisté  au 
lit  général  qui  devait  alleitïdre  tous  les  procédés  de  cure  radicale 
icocèle.  C  est  qu'en  effet,  les  observations  se  multipliant,  ou  n'a 
dé  à  voir  que  la  cautérisation  exposait  parfois  les  opérés, soit  ades 
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hémorrliïigies  consécutives,  soit  à  des  accidents  phlegmoncox  gra?e 
a  la  phlébite. 

2**  Compression.  —  Brcschet  est  le  promolciir  de  cette  méthode  qui 
marque  une  étape  importante  dans  riiistoire  du  varicocèle.  En  effet, 
lorsque  Brcschet  fît  connaître  sou  procédé  eu  1854,  Taccord  était  una- 
nime pour  repousser  toute  intervention  chirurgicale  dans  le  traitemeû! 
des  Tarices  sperniatiqucs,  et  la  fin  tragique  de  Dclpech,  l'un  des  derniers 
défenseurs  de  la  cure  radicale  du  varîcoccle  par  le  bistouri,  n'élait  pas 
de  nature  à  eucouragcr  de  nouvelles  tentatives.  On  sait  que  ce  cliirurgien 
fut  assassiné  le  29  octobre  1832  par  sou  ancien  opéré  Demptos.  auquel  il 
avait  Hé  les  veines  spermatiques,  et  que  Fâtrophie  consécutive  des  deui 
testicules  avait  réduit  à  rimpuissance.  L  etonncment  fut  donc  assez  grad 
lorsque  Brcschet  osa  metlre  Topération  du  varicoci^^le  à  Tordre  du  jour; 
mais  cet  étonnemenl  fut  de  courte  durée;  ropération  de  Brcschet  olînil 
des  avantages  sérieux,  les  succès  se  multiplièrent,  et  hientôt  la  méthode 
nouvelle  fit  de  nombreux  adeptes.  La  compression  exécutée  par  Orescbd 
a  Taide  de  pinces  spéciales  fut  ensuite  simplifiée  ou  modifiée  par  Yelpeio, 
Reynaud  de  Toulon^  Jobert  de  Lamballe  et  Follin.  Elle  comprend  doûf 
5  procédés  : 

A*  Procédé  de  Breschet.  — Pour  mortifier  les  veines  et  le  scrotam, 
Brcschet  se  servait  d'une  pince  analogue  a  renlérotorae  de  Dnptiytreii 
{Vofj.  fig.  Î2).  Landouzy  a  fait  excaver  les  branches  de  cette  pince,  de 
manière  à  respecter  le  hord  libre  du  repli  scrotal  contenant  les  veines 
lariqueuses  (Voy.  fig.  4o).  Pour  pratiquer  Topératiou,  on  plaçait*  à  5  cen- 
timètres de  distance,]  deux  pinces  sur  le  repli  scrotal  contenant  le 
taisceau  variqueux,  en  prenant  bien  soin  d'épargner  le  canal  déférail 
{Voy.  fig.  44),  La  coustriction  était  graduelle  et  jouniellcn*ent  accrut» 
jusqu'à  mortification:  les  pinces  restaient  en  place  jusqu*à  la  chute  it 
Keschare, 


Fto.  il 
Pioec  de  Breidiet. 


Fie.  15. 

J'inte  do  Brfïîcliel,  niodiiîce 

par  Lan  doux)'. 


Procédé  de  aroidici^  frittuiiioo  dei| 


k 


Robert  avait  perfectionné  ce  procédé  eu  rcxéculant  de  la  manîerel 
vante  :  au  lieu  de  placer  les  pinces  dans  une  direction  sensiblement  |ii 
rallèle,  il  leur  donnait  une  direction  oblique  en  sens  inverse,  jusqu'à  fain 


VARICOCfXE.  —^n 

arfroiiter  les  extrémitt's  lil>rt*s  des  deux  pinces  qui  circoiiscrivaient  uinsi 
un  espace  en  WX  la  chute  des  pinces,  les  bords  de  la  perte  de  substanei? 
pouvaient  rtre  rapprochés  par  seconde  intention-  En  somme,  il  réséquait 
avec  les  veines  une  êlenduc  notable  des  léguraents  et  se  plaçait  dans  des 
eoodjtionâ  meilleures  au  point  de  vue  de  la  cure  dérinitive* 

IK  Procédé  de  Veipeau,  —  Comme  Breschet,  Velpeau  mortifiait  le 
Itisceau  veineux  et  la  peau  en  deux  poiuts;  mais,  au  lieu  d'employer  des 
pinces,  il  se  servait  de  deux  épingles  passées  eu  travers,  entre  le  canal 
déférent  et  les  veines.  Un  (il  ciré  placé  circulaircmeut  en  dessous  de  cha- 
cune des  deux  épingles  pédicuMsait  et  étranglait  les  parties  molles  qui  se 
détactiàient  sous  forme  d*cschare  du  10*  au  20*  jour, 

C,  Frot'édr  de  Raiptaud  (de  Totdon).  —  Il  consistait  à  étreindre  les 
i      feiaes  variqueuses    et   la   peau    à 

H  laide  d*ua  fort  ruban  de  fil  passé 

1^  entre  les  veines  et  le  canal  dcfé- 

V     reûl  et   noué   sur  uit   rouleau  de 

I      i\àchylon{l'oy.  Og.  15).  La  section 

I      lies  Taisseaux  s'opérait  par  la  slric- 

l     tion  croissante  du   lil   du  15*  au 

^B  18*  jour  et  on  achevait  de  couper 

^■ivec  le  bistouri   la  peau  amincie 

^PieomprisQ  dans  Fanse.  Avant d'imagi- 
oer  renroulemenl,  Vidal  (de  Cassis) 
avait  adopté  ce  procédé,  a^ec  cette 
double  0iodification.  qu'il  faisait 
usage  d*un  (il  d'argent  et  qu'il  eu 
opérait  la  tension  f^^raduelle  a  Taidc 
d'une  sonde  cimuelée  qu*il  passait 
entre  le  fd  et  le  coussinet  et  qu*il 
manœuvrait  ensuite  comme  le  bâ- 
tonnet d'un  garrot*  En  outre,  pour  interrompre  la  circulation  d'une  ma- 
nière plus  complète,  il  planait  deux  fils,  l'un  vers  la  partie  supérieuiv 
du  cordon  et  l'autre  dans  le  voisinage  du  testicule. 

D.  Procédé  de  Jobert  {de  Lamballe),  —  Voici  comment  il  est  décrit 
;  "       r  :  «  Les  veines  ébnt  délaclices  el  ramenées  au  devant  du  canal 

dans  un  pli  de  la  pcaiu  on  traversait  la  base  de  ce  pli  à  Taidc 
d'un  tii  d'argent  ;  les  deux  chefs  étaient  alors  enj^agés  dans  un  trou  placé 
ausomnei  d*un  petit  trian^îleniclallique  creux  et  dont  la  hase  surmontéo 
de  deiis  oreilles  permettait  de  fixer  le  fil,  après  qu'une  striction  néces- 
saire avait  été  opérée  sur  les  parties  embrassées  par  son  anse,  parties 
comi^renant  les  veines  et  la  peau.  Comme  le  fil  n'était  fixé  qu'a  Taidc 
dan  simple  enroulement  autour  de  ces  oreilles»  rien  n'était  plus  simple 
que  de  le  dérouler  à  volonté  pour  le  serrer  davantage,  et  cela,  pendant 
*oul  le  temps  que  la  section  des  parties  molles  mettait  à  s*accomplir.  n 
J*»berl  appliquait  en  général  3  ligatures  échelonnées  entre  le  lesLicule  el 
^  canal  inguinal. 


Fio,  iS,  —  F*r<>cc^tJê  tie  Uaynaud  {dû  Toalûîij. 
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E.  Procédé  deFollin.  —  Pour  mortifier  par  compression  les  Taisseaui 
et  la  peau  dans  une  étendue  notable,  FoUin  employait  la  suture  à  chaîne 
encheTillée  de  Rigal  (de  Gaillac)  (Voy.  fig.  46).  Dans  ce  procédé, les  fils, 

fortement  serrés  sur  les  aiguilles, 
anéantissent  la  circulation  dans 
toute  rétendue  des  parties  molki 
qu'ils  étreignent;  il  en  résulte 
une  eschare  sèche  qui  tombe  tu 
bout  de  10  à  15  jours  et  hisse 
après  elle  une  large  perte  de 
...    /£  . .,     substance  que  Ton  panse  k  pbL 

Fio.  46.  —  Suture  à  chaîne  enchevillée  de  Rigtl  (de  n         j*  ijx  l 

Gailltc),  employée  ptr  Follin  pour  opérer  le  Tari-  teS    OlTerS    prOCedÛS    OUI  60 

<^o^^**  leurs  succès.  11  existe  plus  de 

200  observations  de  guérisons 
par  le  procédé  de  Breschet.  Velpeau  parle  de  15  opérés,  tous  guéris  sans 
incident,  et  FoUin  disait,  en  1856,  à  la  Société  de  chirurgie,  qu'il  antt 
eu  10  fois  recours  à  son  procédé  sans  observer  la  moindre  complicstioi. 
Mais  ce  sont  là  des  séries  heureuses  et,  les  faits  se  multipliant,  on  n'i 
pas  tardé  à  se  convaincre  que  la  mortification  des  veines  et  du  scrotuffl, 
par  compression  mécanique,  pouvait  tuer  ou  provoquer  tout  au  moins, 
dans  nombre  de  cas,  les  accidents  phlegmoneux  les  plus  graves. 

3*  Ligature  sous-cutanée.  —  La  ligature  sous-cutanée  du  faiscen 
des  veines  variqueuses  comprend  deux  procédés  principaux  :  celui  de 
Gagnebé  et  celui  de  Ricord. 

Dans  le  procédé  de  Gagnebé^  pn  opère  de  la  manière  suivante  :  le  pi- 
quet veineux  étant  ramené  dans  un  pli  du  scrotum,  on  passe  à  h 
base  de  ce  pli  entre  les  veines  et  le  canal  déférent  une  aiguille  année 
d'un  fil,  puis  on  engage  de  nouveau  l'aiguille  dans  son  orifice  de  sortie 
pour  la  faire  cheminer  au  devant  des  veines  cette  fois  et  ressortir  ptr 
son  orifice  d'entrée.  Les  veines  sont  ainsi  étreintes  par  une  anse  de  fil 
dont  les  deux  chefs  sortent  par  la  même  ouverture.  On  fait  alors  on 
double  nœud  très-serré  et  l'opération  est  terminée.  —  La  section  des  veines 
et  la  chute  du  fil  se  font  en  général  attendre  longtemps.  Cet  inconvénient 
résultant  de  l'impossibilité  où  se  trouve  l'opérateur  d'augmenter  U 
striction  du  fil  dans  les  jours  qui  suivent  l'opération,  Ratier  a  proposé 
d'engager  les  deux  chefs  du  fil  dans  un  serre-nœud  assez  fin  pour  p^ 
nétrer  dans  la  petite  ouverture  faite  à  la  peau.  Malgaigne  a  conseillé, 
dans  le  même  but,  de  nouer  le  fil  par  un  nœud  à  rosette  sur  on 
bout  de  sonde,  de  telle  sorte  qu'on  peut  à  volonté  le  serrer  ou  le  des- 
serrer. 

Le  procédé  de  Ricord  est  principalement  inspiré  par  le  désir  de  pou- 
voir augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la  constriction  des  veines.  Il  eon- 
siste  à  passer  d'abord,  entre  les  veines  et  le  canal  déférent,  un  premier 
fil  double  {Voy.  fig.  47).  Par  les  ouvertures  de  sortie  et  d'entrée  de 
Taiguille  on  fait  passer,  en  sens  inverse  et  au  devant  des  veines,  an 
deuxième  fil  double.  Au  niveau  de  chacune  des  deux  piqûres  faites  on 
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scrotum  on  voit  donc  émerger  l*aose  de  Ton  des  fils  et  les  deux  chefs 
,utle  Tautre.  On  engage  alors  dans  chaque  anse  tes  deux  chefs  libres  qui  lui 
BDirespondeni  {Voy\  fig*  48 )<  On  les  tire  en  sens  in?ei*se  {Voy.  fig.  49) 

puis  on  les  fixe  à  un  serre-nœud  spécial  (Ûg,  50  et  fig.  51)»  qui  permet 

Taugmenter  à  volonté  la  constriction  des  veines. 


y^ 


hi.  17» — Pfoeé4é  de  RioftH.  te  Fie.  48.  —  Procédé  de  Elicord.  Djftpos ition  Fia,  49, ^Procédé  de  Riconl. 
1*  rd  douille  ««l  pané  «nlre  kf  àts  ùh.  a,  veine  sp^nnatiqufi;  b^  Mode  do  coDitriciioa  dci« 
bittes  «t  le  eaïul  déférent.  eanal  déférent.  veiQCà. 


La  ligature  sous-cutanée  a  donné  des  succès  «  mais  elle  a  eu  ses  revers. 

Sur  15  cas  relevés  par  Ilébt,  on  trouve  3  phlegmons  graves  et  1  cas  de 
mort.  Quant  aux  récidives,  on  les  a  très-souvent  notées. 


Fia.  SI.  —  Procédé  de  Ricord.  les  (lis  el  la  scrrâ-aartid 
sont  pltcés. 


4'  EnroulemenL  —  Vidal  (de  Cassis)  a  imaginé  reoroulemeut  dans  le 
but  de  réaliser  à  la  fois  les  avantages  de  la  compression  et  ceux  de  la 
f«ection.  Voici  comment  il  décrit  lui-même  les  divers  temps  de  l'opéra- 
lîOo  :  1^'  temps  :  passer  un  fil  d'argent  derriiTc  les  veines,  après  isole- 
^ueiit  du  cordon.—  2*"  temps  :  par  les  mêmes  ouvertures  de  la  peau, 
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passer  en  oYant  de^  teioes  ua  fll  d'argent  moins  fart  {l^ay.  ùg.  53).  - 
5°  temps  :  lordm  les  fiU  sous  le  chloroTorme.  Le  fil  li^  plus  lin  décrililoin 
des  spîrsles  sur  le  plus  fort  {Foi/,  fig.  55),  et  les  Yeines  s'enroulent  ^iir  çr 
double  fil  métallique  comme  la  corde  s'enroula  sur  le  treuît.  Plusa^eIl^ 
dite  de  tours,  plus  le  testicule  est  bissé  (Voij.  fig.  5i).  Cela  ftit, < 
tord  et  on  serre  énergiquement  les  deux  bouts  du  cordon  mélâlliquti 
uû  globe  de  bande  appliqué  sur  la  peau.  On  enlève  les  (ils  le  19' jourl 
coupant  ce  qui  reste  du  pont  cutané  et,  si  Ton  patiente  un  peu  pluij 
Rb  tombent  d'eui- mêmes  avec  le  rouleau  de  bande  i]u'ib  étreign^ul 


Fm.  53.  —  Pmi^é  de  Viilil  (dit  Ù^uh).  ^sptnÉÊ 
dôcriles  par  la  Ûl  un  »ur  le  Ûl  hii, 


Fia.  h±  —  Procédé  ds  VjJil  (dft  Cutb),  Las  vtiMS      Fie.  SI, ^Procédé  4e  Vl«lal  (de  DutUr  U»  n 
Tariqueuifts  fi  sont  comprises  entre  lei  deui  iU»  wui  cmouté^^  par  )i  loriioii  d»  lik 

d'ari^fiîii  tt  et  e  ;  d.  amàX  déférent. 

En  procédant  ainsi,  on  détermine  rascensioii  durable  du  testioi 
et  les  Teines  malades  subissent  une  véritable  résection  dans  une  p* 
lie  notable  de  leur  étendue*  Vidal  (de  Cassis)  a  fait  rapplication  de  s» 
proccdé  sur  un  grand  nombre  de  sujets.  En  1844,  il  avait  opéré  ^^ 
80  varicocèles  sans  observer,  dit-it,  le  moindre  accident.  Il  y  a  \î^ 
13  ans,  j'ai  vu  moi-même  Broca  recourir  avec  succèsà  ce  procédé  poïïï" 
guérir  un  jeune  homme  de  20  à  25  ans  atteint  de  yaricocéle  voluinf'' 
neux  et  cruellement  douloureux.  Malheureusement,  il  est  depuis  lonf-^ 
temps  établi  que  Tenroulement  expose  aux  mêmes  périls  immédiats  qu^ 
les  autres  méthodes,  sans  donner  de  garanties  beaucoup  plus  sérieuse^ 
au  point  de  vue  de  la  guérison  défînitive. 

5°  Section  hémostatique  extemporanée,  —  Maisonneuve  a  proposé  de 
pratiquer  la  ligature  extemporanée.  Son  procédé  consistait  à  passer  soos 
le  paquet  des  veines  variqueuses  un  fd  fort  dont  on  rassemblait  ensuite 
les  2  chefs  pour  les  fixer  au  curseur  d'un  serre-nœud,  puis  on  opérait  la 
section  complète  des  veines  et  de  la  peau.  Cette  section  des  veines  par  le 
serre-nœud  ne  paraît  pas  avoir  été  employée  par  d'autres  opérateurs, 
mais  la  méthode  est  restée  et  plusieurs  chirurgiens  l'ont  mise  en  pratique, 
en  substituant  à  l'instrument  de  Maisonneuve  Tanse  galvano-caustique. 


TIlÂlfinfBflIt. 

an^ais  qui  ont  appliqué  h  méthode  ont  eu  recours  à  la  sectîoti 
simple  dunl  Lagardère  a  bien  décrit  le  manuel  opératoire:  a  Le  malade 
étant  couché^  dil-il,  le  paquet  variqueux  séparé  du  canal  déférent  est 
amené  dans  un  pli  de  la  peau  du  scrotum;  on  passe  en  arriére  du  fais- 
ceau variqueux,  à  Taide  d'une  aiguille  courbe,  un  fil  de  platine  que  l'on 
Mmène  ensuite  en  avant,  en  faisant  sortir  Taif^uille  par  son  trou  cl  ealrée- 
\e  paquet  variqueux  est  donc  compris  dans  l'anse  de  ce  fil  ;  on  fixe  alors 
ses  deux  extrémités  sur  le  porte-ans*:*.  Il  ne  reste  plus  qu'à  en  établir  la 

Fiumunicaiion  avec  les  pèles  de  la  pile  pour  que  le  lil  commence  a  rou- 
r  et  à  sectionner  les  parties  qu'il  embrasse  dans  son  anse.  » 
k  Tétranger,  Bruns,  Pitlia,  Reicliert  et  Pearcc  Gould  ont  chaleureuse- 
ment préconisé  la  méthode.  Reichert  se  plaint  même  que  <f  son  procédé  >» 
naît  pas  sudisamment  attiré  rattention  des  chirurgiens  français,  oubliant, 
ans  doute,  que,  sur  les  7  cas  qu*il  relate,  5  sont  d-origine  française. 
Heichert  paraît  avoir  oublié  aussi  que  sur  ces  7  observations  on  trouve 
^  1  cas  de  gangrène  du  testicule  et  1  cas  de  mort.  Un  mort  sur  7  interven- 
■  tiotts,  c'est  beaucoup  pour  une  opération  qui  a  la  prétention  d*obtenir  sans 
I     danger  la  cure  du  varicocèle.  Toutefois,  comme  le  dît  mon  ami  Paul 


Îm.  SD.  —  Procédé  de Clias<ajg^nac.  La  Inùs  atgaiMes  W,  iï,  F,  sont  en  place.  Le  fli  C  ftacé  sur 
raLgtiîlle  U  forme  toute  retraite  nu  sang  vdnetix. 
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Berger,  dans  ranalyse  qu'il  a  donnée  du  travail  de  Reiehert,  il  (âui  n- 
marquer  que  <£  dans  le  cas  qui  s'est  terminé  &i  mal  heureusement  h^- 
grèue  du  scrotum  et  la  mort  qui  en  fut  la  conséquence  n'auraietit  poiot 
été  déterminés  par  Topération^et  qu*il  se  sei'ait  simplement  agi  d'uQedi 
ces  inexplicables  et  fatales  coïncidences,  grâce  auxquelles  on  pul  mn 
un  jour  qu*un  opéré,  auquel  Simon  avait  eitîrpé  le  rein,  avait  succ^^mbe  i 
ila  péritonite  alors  qu'il  était  mort  tout  simplement  pour  aroir,  pariiDpii}'  j 
deace,  mangé  une  prune!  » 


^'  .^-^ 


\ 


rr-/ 


Pi  G.  50^  --  rr«cidé  do  Châtia  igtiftc*  Une  anse  ilc  Jil  El,  jetée  au-dessous  dêf  traU  ai^ilkt  ^ 
ta  Hth  ierrée  itc  riiaiiièru  k  pêdkuJ»L-r  ka  parLie^  tnollei  h  réséquer.  D^  Ql  placé  im  début  Aelsf" 
nlJou  Bur  L'^iguillu  li  plui  éltivie  pour  fcrEiier  toute  rËlmilo  muag  Tcinotii^ 

6^  Résection.  —  En  parlant  de  la  ligature  extemporanée  dans  lelni- 
tement  du  varicocèlc,  Maisonneii?e  décrit  un  procédé  dans  lequel  il  coth 
seiiie  de  passer  une  forte  aiguille  sous  le  faisceau  variqueux  et  de  section- 
ner toutes  les  parties  molles  par  la  striction  progressive  d'une  anse  de  fil 
de  fer  placée  circulairement  au-dessous  de  l'aiguille.  Il  s*agit  là  d'one 
véritable  résection  veineuse  et  cutanée,  mais  retendue  des  parties  résc 
quéesest  évidemment  restreinte.  Il  en  est  tout  autrement  dans  lej^roo^^ 
de  Chassaignac.  Ce  chirurgien  opérait  en  effet  le  varicocèle  de  la  nui* 
nière  suivante  :  après  avoir  isolé  le  canal  déférent,  il  passait  en  arrière 
des  veines  trois  fortes  é[Hngics  dislantes  de  1  travers  de  doigt  envirûn. 


I 


I 


^^  57.^  frotéûi  àt  GbasMJgiiie.  L'opéraiioti  vi  êLre  complétée  par  l'aclicin  dé  Vécraseur  F.  Lis  ai- 
fsillB^fitoot  rapprochées  par  «uile  «kt  tasHcmenl  qu'ciercc  1  aos*  de  ûl  D  auisilftt  qu'eik  a  il  lé 
*iiit  «t  vouée.  Cp  Ôl  plicé  an  déliut  de  l'opôraiion 

siiliiniol  les  lèvres  de  la  pinie.  Les  figures  55,  56,  57 ,  58,  empruntées 
à  Chasiaignac ,  donnent  une  idée  claire 
(1^  temps  successifs  de  son  opération* 

U  procédé  de  Cliassaignac  a  été  peu 
employé,  et  pourtant  on  ne  peut  lui 
imtf  les  qualités  d'une  intervention 
complète  et  des  plus  rationnelles.  Il 
f*rmet  en  effet  d'associer  à  l*extirpa- 
lion  des  veines  la  résection  large  du 
scrotum. 

1*  Lifiolement,  —  Cette  méthode  est 
due  à  Rigaud  (de  Nancy).  Il  incise  lon- 
gitudinalement  le  scrotum ,  isole  le 
faisceau  des  veines  variqueuses  dans 
Dae  étendue  de  3  ou  4  cent.,  puis  il 
passe  entre  le  canal  déférent  et  les 
i^eines  un  ruban  de  linge  ou  de  caout- 
dicmc  (Geniû),  large  de  2  cent,  au  plus  et  long  de  8  à  10  cent.,  dont 


Fie,  58,  —  IVo^ééé  d«  Chassa ignac.  Suture 
de  la  pinlequî  succèile  li  11  résQclion.  C,  ci- 
tial  dcférooL 
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les  deux  bouts  restent  flottants  {Voy.  fig.  59);  un  peu  de  charpie  et  un 
bandage  forment  le  pansement.  La  suppuration  s'établit  le  3**  jour  et 
bientôt  on  trouve  le  paquet  variqueux  comme  mortifié.  Ce  procédé  a 
donné  des  succès  assez  nombreux  et  Tétendue  notable  de  la  mortifica- 
tion veineuse  est  une  garantie  sérieuse  contre  les  récidives.  Malheureu- 
sement, quelques  cas  de  mort  par  infection  purulente  sont  venus  trop 

vite  tempérer  le  bon  accueil  fait 
tout  d*aborçl  à  cette  méthode. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  n*est 
pas  inutile  de  jeter  un  regard  en 
arrière  pour  apprécier  la  valeur 
respective  des  procédés  qui  vioi- 
nent  d'être  passés  en  revue.  Si 
Ton  compare  les  résultats  qu'ils 
ont  donnés,  on  arrive  très-vite  i 
se  convaincre  que  pas  un  d'entre 
eux  n'est  impeccable  au  double 
point  de  vue  du  pronostic  actuel 
et  du  pronostic  d'avenir.  Certes, 
ils  ont  tous  bénéficié  des  avan- 
tages procurés  par  les  méthodes 
préservatrices,  mais  aucun  n'a  pn 
s'afBrmer  comme  procédé  réelle- 
ment inoffensif  au  point  de  vue 
des  accidents  immédiats  et  pa^ 
tant  au  point  de  vue  de  la  phlébite  et  de  ses  terribles  conséquences. 
Ceux-là  mêmes  qui  étaient  réputés  les  plus  sûrs  ont  entraîné  des  acci- 
dents phlegmoncux  graves  et  parfois  mortels.  Dans  ces  conditions  d'éga- 
lité relative  au  point  de  vue  des  dangers  immédiats,  il  est  évident  que 
la  simplicité  de  Tacte  opératoire  et  son  aptitude  à  remplir  les  conditions 
d'une  guérison  aussi  durable  que  possible  sont  les  seuls  éléments  d'un 
jugement  comparatif. 

Or,  paimi  les  opérations  proposées  pour  la  cure  du  varicocèle,  les  unes 
oblitèrent  simplement  les  veines  ou  les  sectionnent  sans  modifier  en 
aucune  manière  les  dimensions  exagérées  du  scrotum  ;  les  autres  détruis 
sent  les  veines  variqueuses  dans  une  étendue  notable,  et  de  plus  elles  font 
simultanément  subir  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  an 
scrotum.  N'est-il  pas  évident  que  ces  dernières  jouissent  d'une  supério* 
rite  incontestable  sur  les  premières?  De  tous  les  procédés  de  cure  chiror^ 
gicale  du  varicocèle  par  la  méthode  préservatrice,  les  plus  rationnels  sont 
par  conséquent  la  cautérisation  des  veines  et  de  la  peau  par  le  prodài 
de  Nélaton,  la  compression  par  le  procédé  de  Breschet  modifié  par  Jto- 
hei^t^  la  ligature  à  chaîne  enchevillée  proposée  par  FoUin,  Venrouk' 
ment  de  Vidal  (de  Cassis),  enfin  la  résection  par  le  procédé  de  Chassai'- 
gnac. 
Prenant  en  considération  la  simplicité  de  l'acte  opératoire^  on  pourrait 


FiG.  59.  —  Procédé  de  Rigtad  (de  Ntney). 
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iste  de  choix  et  la  réduire  à  trois  procédés  :  la  cautériêû" 
*es$ion  et  la  résection  par  le  procédé  de  Chaê$aignac.  U 
;e  dernier  procédé  n'a  pas  eu  la  fortune  des  deux  autres, 
riens  l'ont  employé  et  Malgaigne  ne  le  cite  même  pas  dans 
lédecine  opératoire;  mais,  à  mon  arâ,  cette  exclusion  n'est 
our  être  peu  nombreux,  les  succ&s  obtenus  par  Chassaignac 
noins  réels,  et  théoriquement  il  est  difficile  d'imaginer  une 
œtatique  réalisant  plus  simplement  et  plus  complètement 
cation  de  détruire  les  Teines  Tariqueuses  et  de  réséquer  le 
e  Fort  pense  que  de  tous  les  procédés  celui  de  Rigaud  pa- 
qui  peut  le  mieux  mettre  à  l'abri  de  la  récidiTe,  les  veines 
s  sur  une  grande  étendue.  De  ce  chef,  il  est  en  effet  supé- 
lup  d'autres,  mais  il  a  le  défaut  de  s'adresser  uniquement 
le  laisser  le  scrotum  intact.  Pour  compléter  cette  apprécia- 
te  de  bien  se  souvenir  que  ces  opérations  de  choix  ne  sont 
les  autres  infaillibles  ;  elles  sont  teigours  dangereuses  et  la 
lies  procurent  n'est  pas  sûrement  définitive.  De  nombreux 
écidive  en  témoignent. 

uRURGiCALE  PAR  LE  BISTOURI.  —  La  curo  chinirgicalo  du  vari** 
ouvert  et  par  le  bistouri  était  la  seule  méthode  usitée  par 
liirurgiens  et,  comme  je  l'ai  dit  au  début  de  cet  article,  on 
iurs  écrits  la  description  de  tous  les  procédés  qui  sont  main- 
Ire  du  jour.  Celse,  Paul  (d'Égine),  Guy  de  Chauliac,  Franco, 
Yigier  (de  Castries),  Dionis,  coupaient  les  veines  entre  deux 
i  uns  pansaient  ensuite  à  plat,  les  autres  suturaient  la  plaie, 
lirurgien  italien  du  quinzième  siècle»  <  liait  la  veine  en  haut 
xcisait  entre  les  deux  ligatures  et  réunissait  par  suture  ». 
sait  qu'il  ne  faut  point  a  faire  de  difficulté  de  dénuder  le 
|u'on  fait  cette  opération.  Cependant,  on  doit  conserver  au- 
eut  les  membranes,  surtout  celles  qu'on  nomme  pérites- 
aano  de  Trieste  ajoutait  à  l'extirpation  des  veines  entre  deux 
^section  d'une  large  portion  des  bourses.  Ces  quelques  cita- 
it à  montrer  que  les  anciens  connaissaient  et  pratiquaient 
mde  préci^on  la  section  ou  l'extirpation  des  veines  entre 
is  et  qu'ils  avaient  même  eu  l'idée  d'associer  à  cette  opé- 
action  d'une  étendue  notable  du  scrotum.  Mais  j'ai  hâte  d'en 
ide  de  l'opération  du  varicocèle  telle  qu'on  l'exécute  aujour- 
(  des  méthodes  antiseptiques. 

giens  qui  ont  pratiqué  la  cure  chirurgicale  des  varices  sper- 
irant  ces  dernières  années,  ont  combiné  d'une  manière  va- 
iure  des  veines,  leur  section^  leur  excision  et  la  résection 
;  d'autres  ont  eu  recours  à  la  résection  pure  et  simple  du 
A.Barker  préconise  la  simple  ligature  et  dit  avoir  ainsi  guéri 
—  Jalland  a  pratiqué  avec  succès  la  même  opération  sur  un 
0  ans.  —  Harrisson  conseille  de  faire  une  double  ligature 
9808  veines,  au  catgut,  et  d'oblitérer  les  pluspetites  en  les 
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cautérisant  au  Ihermo-cautère,  L'opéralion  étant  faite  anliscpliquemenk 
et  sans  suture,  on  a  Tavantagc  d^oUenir  une  cicatrice  rétraclile  qui  di-* 
miniie  avantageusement  le  relâchement  du  scrotum»  Il  avoue  un  érysipèle 
et  afiîrrae  rju'il  n*a  pas  encore  observé  de  récidive.  —  En  1874,  Annan- 
date  a  fait  avec  succès   la  résection  des  veines  entre   deux  ligatures, 
Fischer  (de  Breslau)  a  publié  récemment  5  cas  de  guéri  son  par  le  même 
procédé.  Il  a  revu  Tun  de  ses  opérés  au  bout  de  4  ans  et  la  guérison 
s'était  maintenue,  —  Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  clinique  de 
Londres,  le  14  janvier  1881,  Lee  a  proposé  de  combiner  la  section  des 
veines  et  la  résection  d'un  lambeau  de  la  partie  antérieure  du  scrotum. 
Il  ne  craint  pas  d  afrinnerqueles  opérés  peuvent  reprendre  leurs  travaux 
le  3"  ou  4*"  jour!  —En  1882,  Bœnning  (de  Philadelphie)  a,  lui  aussi, 
préconisé  la  résection  du  scrotum^  mais  il  conseille  de  pratiquer  simul- 
tanément Texcision  des  veines  variqueuses  entre  deux  ligatures  au  catgut. 

Plusieurs  autres  chirurgiens  étrangers  sont  partisans  de  la  cure  du 
varicocèle  par  le  bistouri,  et  beaucoup  d'entre  euï  insistent  avec  une  telle 
complaisance  sur  la  simplicité  et  rinnocuité  de  Topera  tien,  qu*ib  m 
paraissent  pas  uiénie  admettre  que  Tintervention  chirurgicale  puisse  étr^i 
contre-indiqnée.  En  France,  on  est  heureusement  plus  sévère  sur  la  déteil^| 
niination  des  indications  ou  des  contre-indications,  et,  malgré  les  avaiK 
tages  de  Panlisepsie»  les  cas  sont  encore  peu  nombreux  où  Pintervention 
chirurgicale  ait  été  jugée  nécessaire.  —  Terrier  a  eu  plusieurs  fois  Poe- 
casion  de  pratiquer  avec  un  plein  succès  Pexcision  du  varicocèle  entre  deux 
ligatures  avec  suture  consécutive  de  la  plaie,  mais  il  s'est  contenté  de 
donner  ses  résultats  dans  la  statistique  qu'il  a  récemment  communiquée 
à  la  Société  de  Chirurgie  et,  parmi  nos  publications  récentes  sur  cette 
question  de  cliirurgie,  je  citerai  seulement  Fartielc  de  Hache  sur  le 
procédé  de  Guyon,  Pexcellent  travail  de  Nicaise  dont  le  D""  VinceolJ 
s'est  inspiré  pour  la  rédaction  de  sa  thèse  sur  le  Iraîtemenl  du  varico*  ' 
cëte  et  la  communication  encore  inédite  de  P.  llorteloup  à  PAcadémie 
de  Médecine* 

Le  procédé  préconisé  par  Guyon  consiste  à  combiner  la  résection 
du  scrotum  et  la  double  ligature  du  plexus  variqueux,  L  opération  com- 
prend 4  temps  ;  1*  Incision  elliptique  à  grand  diamètre  transversal  de  h 
peau  de  la  partie  antérieure  des  bourses  {cette  résection  n'a  pas  hesoÎQ 
d*ètre  très-étendue  à  cause  de  la  grande  contractilité  de  la  peau  de  cetltj 
région;  on  peut  la  limiter  à  peu  près  au  quart  de  Pétendue  de  la  peao 
du  côté  malade  du  scrotuni).  2"  Ablation  du  lambeau  circonscrit  par 
cette  incision,  y  Ligature  double  du  plexus  veineux  antérieur  du  cordon 
à  l'aide  de  deux  Gis  de  catgut  placés  aux  deux  extrémités  de  la  plaie, 
aussi  loin  que  possible  Pun  de  l'autre.  4''  Suture  de  la  peau.  Guyon 
a  employé  trois  fois  son  procédé  et  n'a  eu  qu'à  se  louer  des  résultaU 
obtenus,  ^^ 

Nicaise  conseille  la  section  des  veines  entre  deux  ligatures  sans  réscofH 
lion  du  scrotum.  Il  a  pratiqué  cette  opération  en  juin  1885  sur  un  homme 
de   58   ans.   Le   scrotum  étant  incisé   longiludinalemeut ,   le   faisceau 
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rariqucux  a  été  isolé  de  rarlère  spcrmalique  et  du  canal  Jéférenf,  puis 
>eclionné  entre  deux  ligatures  à  la  soie  de  chine  pliénrquéo,  La  réunion 
par  première  intention  a  été  obtenue,  sauf  un  point  tres-limilé  pnr  le- 
[uel  les  deux  sutures  se  sont  éliminées  au  bout  de  quel  que  lemp;?,  La 
^^uérison  s'est  maintenue  et  Fopéré  revu  un  an  après  n'ortrait  paa  trace 
le  récidive. 

llorleloup  préconise  un  procédé  diflërent  :  il  conseille  d'associer  la 
'éseciion  bilatérale  du  scrotum  à  Texcision  du  faisceau  veineux  posté- 
rieur. 

L'opération   s'exécute  de  la  manière   suivante  :  Le  faisceau   veineux 

posiérieur  étant  reconnu  par  la  pal  pal  ion  et  isolé  du  canal  déférent,  on 

le  fait  attirer  en  arriére  et  maintenir  dans  cette  situation,  soit  par  les  doigts 

d*im  aide,  soit  plus  sûrement  encore  par  une  anse  de  111  passée  au  devant 

de  lui.  Cela  fait,  le  chirurgien,  placé  à  la  droite  du  malade,  ramène  avec 

la  main   gauche  les  deux   testicules   vers   les   anneaux   inguinaux;  de 

Taulre  main,  il  attire  en  bas  le  scrotum  et  le  saisit  entre  les  deux  hran- 

cbei  d*an    clamp   approprié.   Le  clamp  imaginé  par  ï\  llorleloup  offre 

deBx  branches  assez  incurvées  pour  s'adapter  à  la  forme  du  scrotum. 

Chacune  d'elles  est  formée  de  deux  lames  concentriques  dont  rexterne 

|)eut  facilement  se  détacher  {Voy.  fig.  60).  Au  moyen  d'une  vis  mobile, 


Fio.  60.  —  GJitnp  d'Hortclotip- 


*>n  obtient  anc  forte  constriction  qui  empêche  le  glissement  de  la  peau 

pendant  la  traction  que  Ton  est  obligé  d'exercer  au  moment  de  la  section. 

*Hle  pince  doit  être  placée  de  telle  façon  que  le  raphé  cicafricicl  soit 

fluB  lard  exactement  antéro-postérieur,  régulier  et  médian.  On  y  arrive 

ikusément  par  de  légères  tractions  exécutées  de  droite  et  de  gauche  sur  la 

Hf^iu  des  bourses,  avant  que   la  vis  soit  tout  à  fait  serrée.  Le  clamp 

M^m  bis  en  place,  on  procède  à  une  suture  profonde. 

H    DtQs  la  concavité  des   branclies  du   clamp,  on  place  à  droite  et  a 

H        vm.  ma.  m<i».  it  cnin.  XXXVtU  —  m 
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yauclie  (leait  tubes  de  |>loirib  perforés  de  place  en  place  (Voy.  fig.  fil 
Ces  deux  liibcs  sont  réiiïiis  par  des  fils  d'argent  qui  traversent  le  scrof 


r. 


,  reuïii 
iiitient 


des 


anneaux  de  Galli  (foi/,  fîg.  62,  65) 
faut  on  général  12  à  15  fils  d'<argienl 
pour  établir  celte  suture  profonde, 
fpii  a  pour  double  ïml  de  soutenir 
la  suture  sujierficielle  et  d'éritcr 
Técouleraent  sauguin  provenant  de 
la  section  des  veines  et  de  Tartèrede 
la  cloison.  La  suture  prolande  une 
fois  terminée»  on  passe  entre  les  deux 
lames  de  h  pince  des  épingles  qui 
permettront  de  faire  uue  suture  su- 
perUcielleet,  rasant  la  convexité  du 
i-lamp  avec  un  bistouri,  on  sectionne  la  peau.  Détarhnnt  alors  les  lamo6 
mobiles  de  la  pince,  on  jette  sur  chaque  épingle  une  suture  entortiDée 
qui  réunit  lrès-ë\actement  les  lèvres  de  la  plaie.  L  opération  est  lenni- 
née.  On  retire  le  clarap  (loy.  fig.  tii)  et  on  applique  un  pansement  anli- 


Fic.il.  —  Procède  d'HorU^loup,  Ivâf  «n  plomb 
muiiî  de  acs  ÛIa. 


praftpée.  À.  dump;  f*.Tube  en  idomb  turt!  profonde  avec  leurs  tubci  de  CalJû  Tubo  ^m  t 
Hie4  du  cMi  gaucbe  ;  E,  €,  vahe  n^  |i1lMé  éti  c6té  dtuil  -  S,  porUon  du  jcKHua  dcithd  1  hU 
oJlo  du  clamp.  «éqiic. 
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**^': -;.ir  mcMicréluent  coiopressif.  On  enlève  la  sulure  profoiide  au  bout 
\cmt&  et  la  sulure  su|>erlicielle  vers  le  fr'  ou  le  T' jour.  Je  tiens 
■  '^  ces  détails  rie  P.  Horlcloup  hii-mème.  Avec  une  nmobilitë  dont  je 
'-^  Hunk  trop  le  remercier,  il  a  bien  voulu  mettre  h  ma  disposition  le 
'**^»i||i{rit  de  sd  Gommunicatioû  à  l'Académie  et  m  autoriser  à  reproduire 
*^  filiociies. 


KiCf  (ii.  —  î'racldé  «l'Hortclotti».  Les  sutar«j  sont  t<?rroitiéef. 


icroiuni» 


le  10  avril  1882,  P.  llorteloup  a  pratiqué  18  fois  son  0[)é« 
talÂou    6ttr   15  varicoeèles  gaucfies  et  5  varicocèles  droits.   Il  a  revu 
B  liHis  «es  malades  et  cotistalé  lui-même  la  validité  de  leur  gué- 
It'im  d'eux  opéré  le  27  juillet  IHS2  pouvait,  IK  Tuois  après,  subir 
»  de  luarcbe  militaire  sans  éprouver  de  douleur.  Quant  aux 
'opératoires,  ils  se  résument  à  3  épanchemenls  sanguins  dans 
f   provoquée  ;  deuK   fois   par  liémorrhagie   veineuse  et  une 
par  hémorrhâgie  provenant  de   Tartère  de  la  cloison.  Au  point  de 
de   Tanatomie  des  formes,  le  résultat  a  toujours  été  parfait,  et  sui- 

ropéréî^  il  est  aujouid'hui  difiicile  de  reti'ouver  les  traces  de  Tin- 
i  {Voff,  %.   65).   Auj>âi  l\  Horteloup  arrive-t-il  aui  conclu- 
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sions  suivantes  :   1''  Les  nouveaux  modes  de  pansements  aniisepliques 

(le  permellent  plus  de  refuser  une  opération  pour  dea  varicocèk-s  dou- 
loureux et  [)oiir  des  varicoceles  dont  le  poids  et  la  longueur  troublent 
rcxislencc*  "2"  La  résection  du  scrotum  et  du  faisceau  veineux  funicu- 
laire  est  une  opération  inoffensive.  S'*  Elle  ne  fait  pas  redouter  l'atro- 
phie du  testicule  et  semlile  donner  un  accroissement  des  forces  géni- 
tales, 4"  Elle  donne,  au  point  de  vue  de  la  pratique  cliirurgicale,  d'ex- 
cellenls  ïésultuts.  5*"  Elle  fait  disparaître  les  don  leurs  et  supprime  II 
gcne  et  la  pes;inlcur.  G"*  Elle  amène  une  diminution  notable  des  veiaes 
varifjueuses  speruia tiques.  * 


ï\u.  65.  —  Uou|y>ge  pHs  sur  un  opérÉ  Js  M.  Ilarieiûap  ifant  et  après  Topération, 

Ce  qui  Liît  surtout  rori«^^inalité  du  procédé  dllorteloup»  c'est  la  combi- 
naison de  Texcisiou  duiaisctiau  veineux  postérieur  et  de  la  résection  bila- 
rérale  du  scrotum.  Esl-il  juste  d*allribuer  à  celte  excision  des  veines  posle- 
tieures,  alors  même  qu*elles  ne  sont  jias  variqueuses,  le  rôle  principal 
dans  Tamélioratiou  qui  suit  l'opération  ?  Des  faits  plus  nombreux  seraient 
nécessaires  pour  accepter  celte  assertion  connue  démonlrée,  car,  depuis 
longtemps,  plusieurs  chirurgieTis  admettent  que  la  résection  du  scrotun 
exécutée  simule  sans  résection  simultanée  des  veines»  exerce  une  inOuen 
des  plus  sîdulaires  sur  révolution  du  varicocéle.  On  sait  même  qt 
depuis  quebjues  années  le  D' Henry  (de  New- York)  préconise  exclusiveme 
celte  opération  dans  le  traitement  des  varices  spermatiquos. 

L'idée  de  li*aiter  le  varicocèle  par  la  simple   résection   du  scrot 
appartient  à  A.  Coopcr.  I!  exécuta  son  opération  4  fois  avec  ëuccès  et  soiT 
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exemple  fui  bientôt  suivi  par  Key,  Watsoii  (de  Xow-York)  et  I.uke.  C'est 
dans  le  luéme  ordre  d'idées  tjiie  Li^liiiiann  a  prfiposf'j  sans  succès  d'ail- 
leursi  de  rliminuer  les  diruensiaos  excessives  des  bourses  par  l'invagi- 
nation du  scroluin.  —  En  Fnince,  b  resection  du  iicnituni  a  été  peu 
employée.  Voillemier  l\i  [iratiquée  une  Ibis  dans  nn  cas  lelalé  par 
Yerneuil.  Uélot  et  Iloiiel  ont  avancé  que  Velpeau  y  avait  eu  recours,  mais 
celte  assiîrlion  a  élé  contestée  par  Verneui!,  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  51  octobre  1855.  Ces  tentatives  isolées  sont  restées  sans  grand  écho. 
Apres  les  premiers  succès  de  la  méthode,  les  revers  sont  venus.  Curling 
rapporte  5  cas  de  récidive  et  cite  en  outre  l*observntion  d'un  ^  homuie 
sur  lequel  A.  Coopcr  avait  excisé  une  partie  du  scrotum  avec  si  peu 
d'avantage  que  le  malade  s'était  plus  tard  soumis  à  la  castration  »,  Des 
accidents  innammatoires  graves  ont  a  leur  tour  assombri  le  pronr»stic 
imniédiat  de  Topera tion,  et  bientùt  la  résection  du  scrotum  a  été  repoussée 
|j.ir  tous  les  chirurgiens  comme  infidèle  et  dangereuse. 

C'est  vers  1871  que  le  D'  Henry  |de  New-York)  a  proposé  de  re[*rendre 
'itle  opération*  en  modifiant  le  munuel  opératoire  et  le  lieu  de  la  résec- 
ùon.  Au  lieu  dVxciser  latéralement  le  scrotum  du  coté  malade  seulciucnl. 
eoimne  le  faisait  A.  Cooper,  Henry  conseille  de  Taire  porter  ralïlation  sur 
le  fond  des  bourses  et  de  réséquer  des  deux  cotés  du  raphé  une  quantité 
de  penu  surfisante  pour  que  la  ricntrice  ultérieure  se  trouve  exactetuent 
sur  la  ligne  médiane.  Pour  exécuter  cette  trsectkm  bilatérale,  ce  chirur- 
gien a  fait  construire  un  clamp  {Voy.  fig.  66)  à  branches  incurvées, 
cannelées  et  fondues,  très-analogue  par  so/i  maniement  h  la  pince  ima- 
ginée plus  récemment  par  llorteloup.  Henry  a  décrit  sa  méthode  et  dotmé 
^61  résultats  opératoires  dans  une  courte  brochure  publiée  à  New- York 
«nlSSl.De  1871  à  lî^HI  il  a  pratiqué  lî  résections  bilatérales  pour 
^arîcocèle.  Sur  les  14  opérations  il  com[»le  11  réunions  par  première 
iolenlion.  Dans  les  5  autres  la  plaie  a  suppuré,  mais  le  résultat  définitif 
ftcsl  montré  parfait  dans  les  I  i  cas. 


Fie,  66.  —  CLinp  ûa  Henry  de  New-York. 


rail  les  divers  procédés  employés  depuis  que  les  ressources  de 
hîrurgie  antiseptique  permettent  de  préconiser  à  nouveau  Topération 
iTaricocèle.  Leur  >upériorité  sur  les  procédés  exécutés  à  Taide  des 
des  préservatrices  est  tellement  évidente  qu'il  est  inutile  de  trop 
rilUrder  à  la  faire  ressortir.  — ■  Grâce  aux  procédés  antiseptiques,  Topé- 
xaiion  du  varicocèle  faite  à  ciel  ouvert  et  par  le  bistouri  est  moins  grave 
que  par  les  procédés  les  meilleurs  do  la  chirurgie  préservatrice.  —  Elle 


394  VARICOCËLE.  —  TiuiTBiumr. 

est  plus  rapide,  plus  sûre  et  plus  simple  dans  son  exécution;  elle  hisse 
Toir  et  toucher  tous  les  organes  qu'il  faut  respecter.  —  Elle  permet  enfin 
de  remplir  avec  beaucoup  plus  de  précision  toutes  les  indications  d*noe 
intervention  complète  et  donne  ainsi  des  garanties  supérieures  au  poioC 
de  vue  des  résultats  définitifs.  —  Dans  ces  conditions,  lliésitatioo  de 
vient  impossible.  Malgré  leurs  qualités  réelles,  tous  les  prooédén  in- 
spirés par  la  chirurgie  préservatrice  ont  évidemment  foit  leur  temps,  et 
l'opération  antiseptique  du  varicocèle  faite  à  ciel  ouvert  et  par  le  bistouri 
est,  sans  contestation  possible,  celle  qui  doit  aujourd'hui  néunir  tous  les 
suffrages. 

Recherchons  donc  comment  il  faut  la  pratiquer  et  quels  sont  les 
procédés  auxquels  il  convient  d'accorder  la  préférence.  Dans  ce  travail  de 
contrôle  et  de  sélection,  les  faits  publiés  depuis  le  renouveau  de  la  enre 
chirurgicale  du  varicocèle  sont  trop  peu  nombreux  pour  être  les  seuil 
guides  d'un  choix  raisonné.  On  ne  connaît  encore  que  des  succès,  quel- 
ques complications  sans  importance  et  pas  un  seul  cas  de  mort.  Il  est 
donc  impossible  d'évaluer  par  des  chiffres  la  valeur  respective  de  tel  m 
tel  procédé;  et,  de  ce  que  F.  Guyon,  par  exemple,  a  eu  3  succès  par  M 
procédé  et  Henry  de  Mew-York  14  par  le  sien,  personne  ne  voudrait 
en  conclure  qu'il  faut  opter  exclusivement  pour  Tune  on  l'antre  de  ces 
opérations. 

Ce  raisonnement  s'applique  aussi  bien  à  l'appréciation  du  prowMtk 
actuel  de  tel  ou  tel  procédé  qu'à  celle  du  pronostic  d'avenir  et,  gràee  i 
l'innocuité  relative  des  opérations  antiseptiques,  on  peut  même  négKgff 
la  différence  de  gravité  qui  existe  entre  une  résection  simple  du  scrotiB 
et  une  manœuvre  quelconque  portant  sur  les  veines  elles-mêmes.  Es 
dernière  analyse,  le  choix  de  telle  ou  telle  méthode  est  donc  subordonné, 
pour  l'instant  du  moins,  soit  à  des  considérations  théoriques,  soit  mtee 
aux  tendances  chirurgicales  de  l'opérateur.  Des  observations  ultérieurai 
permettront-elles,  en  se  multipliant,  d'être  plus  catégorique  et  d'aflnBsr 
définitivement  la  supériorité  exclusive  de  tel  ou  tel  procédé?  Je  neleci» 
pas.  Le  varicocèle  n'est  pas  toujours  semblable  à  lui-même,  et  c'est  idé* 
terminer  les  conditions  les  meilleures  de  Tintcrvention  chirurgicafe' 
suivant  les  cas  particuliers  qu'il  faut  avant  tout  s'attacher. 

La  résection  du  scrotum  sans  ligature  ou  section  des  veines,  tdie  q 
la  préconise  Henry  de  New- York,  parait  être  une  bonne  opération.  ThéoB-* 
quemcntelle  est  rationnelle,  et  pratiquement  elle  a  déjà  fait  ses  preoms 
les  succès  d'Henry  de  New- York  et  d'IIorteloup   en  témoignent.  Mi 
faut-il,  comme  le  veut  Henry,  l'adopter  exclusivement  et  l'appliquer  H 
tous  les  varicocèles  qui  réclament  une  intervention,  sans  jamais  8*atlaqr 
directement  aux  veines?  Je  ne  le  pense  pas.  Lorsqu'un  varicocèle  ]iéc> 
site  une  intervention  chirurgicale  en  raison  de  son  volume  considéfi 
ou  des  souffrances  qu'il  provoque,  les  succès  définitifs  de  la  résecft 
bilatérale  me  semblent  trop  aléatoires  pour  qu'on  soit  autorisé  à  s*expoi 
aux  dangers  d'une  opération  sanglante,  quelle  qu'elle  soit,  sans  obéir    -* 
la  plus  grande  somme  possible  des  indications  curativea.  Qr,  il  est  U^* 


lîn  que  h  suppreâsioD,  si  je  puis  ainsi  dire,  des  veines  yariqueusesl 
par  k  double  ligature  ou  la  réseclioo,  oITre  contre  les  récidives  ulté- 
rieores  étB  garmotîèa  trop  séneuses  pour  être  négligées  de  parti -pris. 

L*Mtioo  directe  sur  les  veines  est  donc  un  (emps  ûf»ërntoirc  qui  s'rm- 
fÊSÊfiÊÊOs  les  cas  graves  tout  au  moins,  et,  couinie  il  est  en  outre  avéré 
ipie  h  réseelion  d*uDe  partie  do  scrotum  exerce  une  inïluence  saltitaire 
sur  la  régression  des  variées,  il  en  résulte  qu'on  est  conduit  à  considérer 
Il  combinaison  de  ces  deux  temps  opéraloin^s  comme  réimpression  de 
riaÉervention  la  plus  complète  et  la  plus  sure,  C  est  en  se  basant  sur  ces 
oQHBéànliofts  que  itupn  en  France,  Bœnning  et  Lée  h  Tétrariger,  onl 
emfB  kws  procédés  de  cure  chirurgicale  du  varicocèle»  Horleloup  a, 
loi  aussi*  mis  en  limiière  les  avantages  qu*on  retire  de  h  résection  por* 
tant  k  la  fois  sur  le  scrotum  et  sur  les  veines;  mais,  comme  je  Tai  dit 
plus  haut,  il  cofiseille  de  faire  porter  cotte  rtseclion  non  pas  sur  te  plexus 
veineux  antérieur,  mais  bien  sur  le  plexus  veineux  posléricuTi  qu'il  soit 
oa  mil  vaiiqueux. 

Parmi  ces  procédés,  celui  dllorteloup  compte,  h  T heure  artucllc,  te 
ftm  grand  nombre  de  succès.  Faudrait-il  donc  lui  donner  la  préférence 
éuB  tous  les  cas?  Je  ne  le  crois  pas  et  voici  pourquoi  :  lorsque  la  va- 
liées  occupent  surtout  le  plexus  veineux  antérieur,  il  me  paraît  évident 
que  la  résection  de  ce  plexus  doit  toujours  être  préférable  5  celle  des 
lanes  qui  ne  sont  pas  malades  et,  dans  ce  premier  cas,  le  pi'océdé  de 
Qtiyon,  par  exemple,  lemporle  sur  celui  d'Ilorteloup.  Je  sais  bien  que 
K  Borteloup  croit  fermement  aux  Imns  effets  de  la  résection  dn  faiscean 
feineiii  pe^lériear,  alors  même  qu'il  n'est  pas  variqueux  :  mais  commcul 
celle  résection  agit-elle?  Ouelles  sont  les  raisons  phy^ioliigiqiies  de  Ta- 
méViaralion  ^enrésullepour  Fétat  des  veines  antérieures?  llortt^oup  se 
oomtoite  laî-inéiDe  de  constater  le  fait  sans  en  doimer  rinterprétation. 
Lors^vek  varicocéle  porte  sur  le  plexus  veineux  postérieur,  la  situa- 
lioo  eiidiiEércnte  et  ïe  procédé  devient  rationnel.  Néanmoins,  si  h  résec- 
UoQ  des  veines  postérieures  est  alors  des  plus  légitimes,  la  valeur  de  son 
«•de  d'exécution  me  semble  encore  discutable.  Horleloup  saisit  entre 
WfamQches  de  son  clamp  et  la  \\e-Mi  et  les  vaisseaux,  puis  il  sectionne  le 
tai*t  iftiM  autre  garantie  contre  une  hémorrbagic  possible  que  la  com* 
exercée  par  la  suture  profonde.  En  admettant  que  cette  garantie 
i  poHtive,  elle  ne  le  sera  jamais  autant  qu'une  ligatuic  faite  à  ciel  ou- 
l;  en  outre,  la  détermination  *et  risolement  des  veines  que  Ton  veut 
s'effectnant  par  la  plpalion»  comme  dans  les  anciens  procédés, 
sauraient  avoir  la  précision  que  donne  la  mise  a  nu  du  faisceau  vas- 
iilaire  par  incision  (iréalable  du  scrotum. 

Cea  quelques  objections  sont,  de  ma  part,  purement  théoriques,  car  je 
faifMea  I  occasion  d'appliquer  moi-même  le  procédé,  mais  je  les  crois 
let  leur  sincérité  leur  servira  d'excuse;  la  courtoisie  scienlilique  di 
*  Hortetoup  m'en  est  un  sur  garant.  Au  surplus,  je  ne  suis  pas  seul  a 
(vntler  quel(|ues  réserves  sur  la  valeur  absolue  de  la    résection  vei- 
neuse par  le  clamp.  Wickham  doit  prochainement  soutenir  sa  thès^  sur 
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le  «  Traitement  du  varicocèle  par  la  réêection  du  scrotum  »  et,  dam 
ce  travail  qui  lui  a  été  inspiré  par  son  maître  P.  Horteloup,  il  arrive 
aux  conclusions  suivantes  dont  je  lui  dois  la  très-obligeante  comrooni- 
cation  :  —  a  La  résection  bilatérale  du  scrotum  donne  les  meilleurs 
résultats.  —  La  résection  bilatérale  du  scrotum  combinée  à  la  résectioa 
du  plexus  veineux  postérieur  doit  être  réservée  aux  oas  de  varicoeèle 
très-volumineux,  —  Dans  cette  dernière  opération,  on  devra  redouter  h 
production  d'une  hémorrhagie  veineuse  dans  l'intérieur  des  boiinei. 
Elle  sera  évitée,  soit  en  faisant  usage  du  thermo-cautère  pour  la  aedioD 
des  parties  à  réséquer,  soit  en  liant  les  extrémités  des  anses  veineuiei 
après  avoir  disséqué  la  peau  et  les  tissus  sotis-jacents.  »  Pour  résumer  mt 
pensée  je  dirai  donc  que  le  procédé  d'Horteloup,  irréprochable  pour  h 
résection  bilatérale  du  scrotum  et  particulièrement  avantageux  dans  kf 
cas  de  varicocèle  double,  laisse  à  désirer,  lorsqu'on  veut  agir  en  même 
temps  sur  les  veines. 

A  mon  sens,  lorsqu'on  jugera  nécessaire  d'agir  à  la  fois  sur  le  scrotoB 
et  sur  les  veines,  il  y  aura  tout  avantage  à  réséquer  le  scrotum  an  ni- 
veau même  des  vaisseaux  malades,  et  l'on  devra  par  conséquent  faire  imi 
résection  latérale  de  la  peau  des  bourses,  en  suivant  les  règles  donnéei 
par  Guyon.  Ce  premier  temps  donnera  du  jour  et  mettra  le  faisceau  vei- 
neux sous  les  yeux  de  l'opérateur.  Cela  fait,  on  agira  librement  sur  les 
veines  et  Ton  se  décidera,  soit  pour  la  double  ligature,  soit  pour  la  sefr* 
tion  ou  la  résection  du  faisceau  veineux  pris  en  bloc  entre  deux  ligatures, 
soit  encore  pour  la  résection  des  veines  séparées  de  l'artère  spermatiqiN. 

La  double  ligature  sans  section  des  veines  a  donné  trois  succès  k 
Guyon:  aussi  conseille-t-il  de  borner  là  son  opération  et  de  ne  pas  h 
compliquer  par  la  dissection  ou  la  section  des  veines,  voire  même  pir 
l'ouverture  involontaire  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  vaginale.  Le  conseil 
est  sage  et  l'on  se  trouvera  bien  de  le  suivre.  Cependant,  il  faut  recon- 
naître que  l'opération  est  plus  radicale,  si  l'on  ajoute  à  cette  double  ligt- 
ture  la  section  ou  mieux  encore  la  résection  des  veines  variqueuses,  sui- 
vant ainsi  la  pratique  de  Terrier,  de  Bœnning  et  de  quelques  autres 
chirurgiens.  Pour  mon  compte,  je  suis  porté  à  adopter  ce  complémeri 
opératoire  qui,  théoriquement  tout  au  moins,  parait  donner  les  meilleuM 
garanties  au  point  de  vue  des  résultats  déGnilifs  sans  aggraver  beaucoup 
l'intervention. 

Que  l'on  accepte  le  procédé  de  Guyon  dans  toute  sa  pureté  ou  qu'on  le 
complète  en  excisant  le  faisceau  veineux,  il  est  évident  que  l'artère  sptf^ 
matique  sera  toujours  compromise,  liée  ou  coupée.  Or,  il  n  est  pas  es 
intérêt  de  se  demander  si  l'on  peut  ainsi  tarir  la  source  principale  ds  j 
l'irrigation  vasculaire  du  testicule  sans  compromettre  l'intégrité  de  sis 
fonctions.  Cette  question  est  presque  aussi  vieille  que  le  traitement  èk  \ 
varicocèle  et,  bien  qu'elle  ait  servi  plusieurs  fois  d'argument  aux  chinf" 
giens  désireux  de  proscrire  ou  de  faire  triompher  telle  ou  telle  méthodSi 
il  faut  avouer  qu'il  est  encore  aujourd'hui  diflicile  de  lui  donner  une  r^ 
ponse  déGnitive. 
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Plusieurs  des  chinirgiens  qui  préconisaient  nulrefois  la  cure  fin  vart- 
cocèle  par  roblitérntion  ou  In  destruction  des  veines,  sans  incision  préa- 
lable du  scrotum,  s'irnaf^inaienli  sur  la  loi  de  Breschet  et  de  Lindouzv, 
que  Fartére  sperniatique  était  inlinicnietvt  unie  ao  canal  déférent  et  qu'il 
était  en  cooséquence  facile  de  l*isoler  en  oiéjne  tcrjqïs  que  ce  conduil. 
MaJ|gBigue  a  sévèrement  relevé  cetle  erreur  analomi*pie.  Il  disait  avec  rai- 
son que  «  tous  ïes  opérateurs  ont  détruit  et  déLroisenl  encore  l'artère 
3perni;ilique  sans  le  savoir.  »  El  cependant  on  a  maintes  ïoh  noté  à  la 
iuiie  de  T intervention,  soit  le  retour  do  testicule  à  ses  dimensions  et  à 
sa  consistance  normales,  soit  encore  rintégiilé  ou  même  la  résurreeticm 
de  rappétence  génitale.  Aussi,  bien  que  les  opérés  n'aient  pas  toujours 
été  suivis  assez  longtemps,  on  n'est  pus  moins  conduit  à  penser  que  Tar- 
ière sperma tique  n'est  pas  indispensable  h  la  nutrition  du  testicule. 

La  statistique  la  plus  probante  a  ce  point  de  vue  est  celle  de 
Barwell,  qui  dit  avoir  vérifié  dans  52  cas  riniluence  de  Topération  sur 
le  réveil  de  la  puissance  génésique.  Les  anaslomoses  des  trois  artères  du 
cordon  sont  assez  riches,  du  reste,  pour  que  roblitération  de  Tun  de  ces 
Tiisseaux  ne  détermine  pas  nécessairement  ralrophie  ledoutée.  Tou- 
tefois, il  y  aurait  péril  à  se  montrer  trop  affirmatiL  Les  succès  publiés 
visent  en  effet  des  cas  de  varices  sper  ma  tiques  unilatérales  et  le  testi- 
cule du  coté  sain  peut  très-bien  masquer,  par  son  libre  fonclionnement, 
1  atrophie  de  son  con^^éuère.  La  consi^rvalion  ou  l'amélioration  des  facul- 
tés génitales  notée  par  tes  opérateurs  n'est  donc  pas  une  preuve  absolue 
de  i*inaocuité  de  l'opération,  au  point  de  vue  de  la  nutrition  du  testicule; 
mais,  voici  qui  est  plus  grave  :  a  N'oublions  pas,  disait  Malgaigne,  que 
rabtditioQ  des  fonctions  du  testicule  peut  être  la  corjséquence  trop  natu- 
relle d'une  opération  aussi  tristement  constituée;  que  piusieurs  fois 
déjà  elle  a  entraîné  ratro[diie  de  rorgane  et  que  ce  fut  un  succès  de  ee 
genre  obtenu  sur  les  deux  cotés  a  la  fois  qui  fut  la  cause  déterminante 

fl^assasfiinat  de  Delpecb.  » 
Il  est  bien  clair  t|ue  le  sage  avertissement  de  Mali^aignc  ne  saurait 
e  né/^digé  :  aussi  doit-on  prendre  en  sérieuse  considération  le  conseil 
Êié  par  Nicaise  de  réséquer  les  veines  spermatiques  après  les   avoir 
rces  de  l'artère  sperniatique.  Dans  le  cas  dont  il  a  publié  la  relation, 
ijisection  des  veines  n  a  pas  offert  de  difficulté  et,  tontes  les  fois  que 
ère  spermatique  se  laissera  reconnaitre  aisément^  il  est,  à  mon  avis, 
nettement  indiqué  de  la  respecter.  Malheureusement  il  est  probable  qu*en 
bien  des  circonstances  ce  temps  opératoire  ne  pourra  s'elTectuer  qu'au 
prix  d'une  dissection   laborieuse.   Nicaise  Tavoue   lui-même   :   «  Je  ne 
sais,  dit-il,  si  dans  tous  les  cas  il  serait  facile  de  séparer  l'artère  des 
peines  qui  Tentourent  et  qui  (|ueb]U6fois  forment  comme    un    plexus 
Blûtour  d'elles;  mais  néanmoins  on  doit  cliercber  a  ne  [ïas  la  crmiprendre 
Bnns  la  ligature,  car  cela  assure  la  nutrition  du  testicule  parfois  compro- 
^ittiMï  dans  las  divers  procédés  ». 

\k  tous  les  détails  qui  précèdent  on  peut  conclure  que  rinlei*venlion  la 
plus  complète  consiste  à  combiner,  comme  Guyon,  la  résection  scrotale 
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à  l'action  directe  sur  la  vartcocèle  et  à  traiter  les  fwœsj  comae  Mkadse, 
par  la  section  ou  la  résection  entre  deux  Egatures,  en  respectant  Tar- 
tère  spermatique.  Je  m'empresse  d'qouter  ipi'il  serait  eiagéré  de  teu- 
loir  toujours  associer  ces  divers  temps  opératoires,  saas  tenir  eonple 
des  indications  spéciales  que  tel  ou  tel  cas  particulier  doit  comporter. 
Or,  il  me  semble  que  ces  indications  varient  «irtout  avec  le  degré  de  la 
douleur,  le  volume  du  varicocèle  et  le  relâchement  du  screlam.  Je  pêne 
donc  que  pour  être  rationnel  le  choix  de  l'opération  doit  être  afvaat 
tout  suîx>rdonné  à  ces  trois  facteurs  et  voici  quelles  sont,  à  mon  anris^ 
ks  conclusions  pratiques  qui  résultent  de  cette  donnée  :  ' 

l""  Dans  les  cas,  très-rares  du  reste,  de  varieocèle  peth^  très-dodooren 
et  non  compliqué  de  relâchement  du  scrotom,  on  peut  se  contenter  de 
sectionner  ou  de  réséquer  les  veines  entre  deux  ligatures  après  les  aveir 
découvertes  par  une  incision  longitudinale  du  scrotum. 

2"*  Lorsque  les  dimensions  des  bourses  sont  excessives,  la  résectim 
bilatérale  du  scrotum  est  suffisante,  â  cette  double  coodition  ^le  ki 
varices  ne  soient  pas  trop  volumineuses  et  que  Teo  ait,  aa  préalable, 
constaté  la  possibilité  d'améliorer  les  symptômes  fonctîoiuiels  par  Tusap 
d'un  suspensotr.  Le  manuel  opératoire  de  cette  résectàoB  doit  étit 
exécuté  d'après  les  règles  posées  par  P.Uerteloup  pour  l'oLcision  de  h 
peau. 

5""  Lorsque  les  bourses  sont  distendues  et  le  varicocèle  volumineux  oa 
douloureux  (ainsi  qu'il  arrive  d'habitttde  quand  l'opération  est  iiidM}oée)| 
il  faut  associer  la  résection  du  scrotum  à  la  résection  des  veiaes  entre 
deux  ligatures,  et  respecter  l'artère  spermatique,  lorsque  sa  dissectÎM 
n'est  pas  trop  pénible. 

Pour  combiner  la  résection  du  scrotum  et  l'action  directe  sur  les  veines, 
il  faut  Euivre  les  règles  posées  par  Guyon  et  dessiner  sur  la  peau  des 
bourses  un  lambeau  elliptique  à  grand  diamètre  transversal  et  perpesidi- 
culaire  aux  veines.  En  général,  il  est  bon  de  limiter  la  résection  au  quart 
de  l'étendue  de  la  peau  du  coté  malade.  Mais,  on  le  conçoit^  cette  éva- 
luation doit  être  avant  tout  soumise  au  volume  du  varicocèle  et  ao 
dimensions  des  bourses.  Une  résection  large  est  toujours  avantageuse, 
mais  il  ne  faut  pas  la  faire  trop  large,  on  s'exposerait  à  gêner  ainsi  l'érf^ 
tion.  Avant  de  procéder  â  l'opération,  il  est  donc  indispensable  de  unie 
attirer  et  maintenir  du  cdté  de  la  verge  une  quantité  de  peau  auffisairie 
pour  éviter  cet  inconvénient. 

Pour  lier  les  veines,  on  doit  employer  la  soie  phéniquée  ou  mseis 
encore  le  catgut.  11  faut  éloigner  les  deux  ligatures  le  plus  possible  l'une 
de  l'autre  et  placer  la  ligature  inférieure  â  deux  centimètres  environ  aa- 
dessus  du  testicule  pour  ne  pas  intéresser  la  vaginale.  On  peut  n^iiger 
cette  précaution  lorsqu'on  lie  en  bloc  le  faisceau  veineux  antérietf 
comme  le  fait  Guyon,  mais,  lorsqu'on  procède,  soit  à  la  dissection  des 
veines,  soit  à  leur  section,  il  faut  éviter  l'ouverture  de  la  vaginak.  Si  oit 
accident  se  produisait  malgré  les  précautions  prises,  ce  qui  est  très-possi- 
ble, il  sufGrait  de  suturer  la  plaie  de  la  séreuse  avec  du  catgut  Cn  et,  gràee 
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à  Tantisepsic  de  TopcTation,  il  n*en  résulterait  aucan  mconténient  sé- 
rieux. 

Les  détails  relatifs  a  la  dênudation  du  faisceau  veineux,  à  sa  dissection 
|rirsqa*on  Tcut  respecter  radêre  spermatique»  à  m  résection  entre  deux 
ligatures,  ne  sauraient  ni'arréter.  Ces  divers  temps  s'exéculcnt  suivant  le^ 
règles  de  la  chirurgie  courante.  Je  rappellerai  ^:implement  qu'il  faut  tou- 
jours se  garder  de  porter  la  moindre  atteinte  à  l'intê^^rité  du  canal  défé- 
rent: rien  n'est  plus  simple  lorsqu'on  optTe  à  ciel  ouvert.  Les  seuk\^ 
cliflictiltês  sont*  an  demeurant,  celles  que  peut  oflVir  la  dissection  de  Tar- 
ière spcrmatique.  Dans  le  cas  de  Nicaise  fe  faisceau  veineux  fui  «  isolé, 
puis  séparé  facilement  en  arrière  de  Taïtère  spcrmatique,  »  Lorsqu'il  en 
est  ainsi,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  n/specler  ce  vaisseau,  mais,  lorsqu'il  esl 
profondément  enfoui  dans  un  lacis  veineux  tortucuxt  lorsque  son  isolé- 
ineni  nécessite  une  dissection   laborieuse  et  lonîzuc  qui  ne  saurait  être 
^lattis  influence  sur  le  pronostic  opératoire,  il  vaut  mieux  lier  en  bloc  les 
ânes  Tariqueuses  près  de  l'anneau  inguinal  et  près  du  ieslicule  pour 
les  réséquer  ensuite  entre  lc«  deux  fils. 

Au  point  de  tue  de  la  striction  des  fils,  Nicnise  donne  le  conseil  sui- 
XwtA  :  «  Avant  de  serrer  le  nœud  inférieur,  j'exprime  les  veines  afin  de 
les  débarrasser  du  sang  qu'elles  renferment,  je  ^erre  en  dernier  le  noeud 
sopérieur,  puis  je  sectionné  tout  le  faisceau  variqueux  entre  les  deux  lign- 
itires  qui  s'écartent  alors  un  peu  Tune  rie  l'autre  *,  Les  veines  variqueuses 
tmotant  coïiltrnir  des  caillots,  je  crois  qu'il  serait  (iréférable  de  suivre  un 
'ordre  inverse  et  de  se  conformer  à  rancienne  pratique  d*A,  Farc,  qui  liait 
d* abord  <f  la  veine  variqueuse  »  le  plus  haut  possibh\  «  vers  sa  racine  >*, 
LraTeines  une  fois  liées  et  coupées,  il  fant  laver  soipjneusement  la  plaie 
srec  un  liquide  antiseptique,  suturer  les  lèvres  de  la  peau,  drainer  au 
point  déclive  et  faire  un  pansement  modérément  coinpressif,  (minime 
toujours,  le  drainage  mérite  un  soin  tout  particulier  et,  si  Ton  néj^hge  de 
mettre  le  drain  en  bonne  place,  on  s'expose  à  des  accidents  de  rétention 
plus  00  moins  graves.  Pour  que  récoulcmenl  des  liquides  soil  irrépro- 
chable,  je  crois  qu'il  est  souvent  avantageux  de  faire  passer  le  drain  par 
ime  jtetite  incision  indépendante  de  Fincision  opératoire,  située  au-dessous 
d'elle  et  placée  au  point  le  plus  déclive  du  décollement  sous-cntaué  né- 
cessité par  l'opération .  Celte  boutonnière  supplémentaire,  Irés-précicuse 
dans  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  scrotum,  est  évidem- 
ment inutile,  lorsque  l'une  dos  extrémités  de  l'incision  opératoire  répond 
téellemenl  au  point  le  plus  déclive  de  la  plaie. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  ces  divers  temps  o|>ératoires  doivent  éli-c 
exccQtés  suivant  les  règles  de  la  plus  scrupuleuse  antisepsie?  De  nos  jours, 
semblable  prescription  est  forcément  sous-entendue  dans  la  description 
«Ton  acte  opératoire  quelconque,  mais  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler 
qu'elle  est  formelle  dans  le  cas  particulier  et  qu'en  la  négligeant  on 
t'oLposerait  à  voir  bientôt  réappaniîlre  les  accidents  mortels,  dont  les 
Wïriens  chirur^'iens  s'étaient  justement  prévalus  pour  rayer  la  cure  san- 
glante du  varicocète  du  cadre  des  opérations  permises. 
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Et  maintenant  que  nous  savons  comment  il  faut  opérer,  il  importe 
d'étudier  de  très-près  les  indications  véritables  de  l'opération.  On  peut 
appliquer  trait  pour  trait  au  varicocèle  ce  que  j*écrivais  il  y  a  deux  ans 
sur  la  cure  radicale  des  hernies.  Dans  le  traitement  des  varices  sperma- 
tiques,  a  les  opérations  sanglantes  ne  sont  jamais  des  opérations  dHur^ 
gence;  il  est  permis  de  les  considérer  comme  des  opérations  opportunes, 
lorsque  les  inconvénients  actuels  ou  ultérieurs  de  l'abstention  sont  supé- 
rieurs aux  dangers  de  l'intervention.  Hors  de  ces  conditions  précises, 
les  opérations  de  cure  dite  radicale  doivent  être  sévèrement  proscrites  ». 
C'est  qu'en  effet  l'opération  du  varicocèle,  aussi  parfaites  que  soient  les 
précautions  antiseptiques,  est  une  opération  sérieuse. 

Certes,  il  serait  plus  simple  de  négliger  ce  premier  facteur  et  de 
s'abriter  derrière  l'infaillibilité  prétendue  de  toute  opération  pratiquée 
sans  l'ombre  d'une  infraction  aux  règles  de  l'antisepsie.  Le  chapitre  des 
indications  ou  des  contre-indications  en  serait  grandement  simplifié  et  peu 
de  varicocèles  échapperaient  au  couteau  ;  mais  on  ne  saurait  assez  réagir 
contre  cette  tendance  trop  chère  à  quelques  chirurgiens  de  notre  époque. 
A  les  entendre,  il  suffirait  de  laver  ses  instruments  et  ses  mains  pour 
que  tous  les  opérés  guérissent  sans  coup  férir.  Quant  aux  documents 
fournis  par  l'étude  du  malade,  de  son  milieu  ou  même  des  lésions  locales, 
il  n'en  est  pour  ainsi  dire  plus  question.  Rien  n'est  plus  faux,  rien  n'est 
plus  dangereux  que  cette  manière  de  raisonner.  Oui,  certes,  il  faut  être 
antiseptique,  et  la  rigoureuse  application  des  règles  générales  de  l'anti- 
sepsie  est  le  plus  strict  devoir  de  tout  chirurgien  digne  de  ce  nom  ;  mais 
il  faut  avant  tout  rester  clinicien  et  ne  jamais  ouvrir  son  bistouri  sans 
que  les  indications  de  l'intervention  soient  formelles.  Dans  le  cas  spécial 
du  varicocèle  cette  ligne  de  conduite  est  particulièrement  indispensable 
à  suivre. 

L'opération  du  varicocèle  a  largement  bénéficié  de  Tatténuation  con- 
sidérable que  l'antisepsie  apporte  à  la  gravité  de  toutes  les  interventions 
chirurgicales  et  l'on  peut  dire  que  son  pronostic  immédiat  est  aujourd'hui 
bénin,  la  guérison  des  opérés  est  en  effet  la  règle.  Quant  au  pronostic 
d'avenir,  il  est  favorable  et  les  malades  retirent  les  plus  grands  bénéfices 
de  l'intervention  ;  ils  ne  souffrent  plus  et,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  le 
résultat  obtenu  équivaut  à  une  guérison  définitive.  On  peut  donc  envisager 
la  cure  chirurgicale  du  varicocèle,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui  pratiquée, 
comme  une  opération  simple,  peu  dangereuse,  rationnelle  et  très-utile. 
Toutefois,  elle  reste,  comme  je  le  disais  plus  haut,  une  opération  sérieuse 
pouvant  entraîner  dans  certains  cas  des  accidents  graves.  Pour  être  excep- 
tionnelle, cette  éventualité  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue.  En  outre,  rien 
ne  prouve  que  l'opération  mette  sûrement  à  l'abri  des  récidives,  et,  si 
Tanlisepsie  supprime  la  plupart  des  risques  opératoires,  elle  ne  peut  évi- 
demment faire  que  l'opéré  ne  soit  un  variqueux  et  que  la  cure  soit  plus 
radicale  aujourd'hui  qu'au  temps  de  Celse.  On  se  souvient  enfin  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  le  soulagement  procuré  par  un  suspensoir 
équivaut  à  la  guérison. 
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Ces  considérations  imposent  la  plus  frrandiî  réserve  dans  la  délormi- 
natioii  des  inJica Lions  opérai oircs,  l*our  faire  accepler  l'idée  d'une  inler- 
Tenlion,  il  faut  évideinmeril  »]Ul'  ses  inetnnénirnts  propres  soient  large- 
menl  compensés  par  ceux  du  niîil  qu'elle  doit  roinluitlrc*  Or,  celte 
compematioa  se  rencontre  très- rarement  en  clinit|uc»  il  importe  de  le 
fire  hautement.  La  pratique  des  anciens  chirurgiens,  soucicnx  de  se  con- 
brmer  aux  indications  vraies,  m  témoigne,  et  parmi  nos  niaîlres  actuels 
l'en  pourrais  citer  plusieurs  qui,  jusqu^ici,  n'ont  pas  rencoritré  roccasion 
m  la  nécessité  d'intervenir  cliirurgicalement  contre  les  varices  sperma* 

W  \\  me  suffira  d'en  nommer  deux.  Mon  maître,  M,  Trélat»  rae  le  disait 
iout  récemment  ;  il  n'a  jamais  observé  de  varicocéle  exigeant  une  opéra- 
lioft  quelconque  et  sa   longue  ex[»éneo€e  donne  au  renseignement  (ju'it 
1  bien  voulu  me  communiquer  une  grande  valeur.  De  son  côté,  L.  Le 
Î6li  i  fait  une  déclaration  analogue  dans  le  trailé  de  médecine  opéra- 
toire de  Malgaigne.  «  Pour  ma  pari,  dil-il,  je  n*ai  jamais  pratiqué  To- 
pcralion  du  raricocéle  et  il  est  fort  probable    que  je  ne  la  pratiquerai 
paiouTeni,  car  dans  nos  Impilaux  de   Paris,  dans  ce  champ  si    va^^te 
Ottiert  à  robservation,  je    n'ai  jamais   rencontré   un  seul  cas  de  vari- 
mêle  causant  des  douleurs  telles,  malgré  l'usage  du   suspensoir,  que 
Tojiéralion  fût  sérieusement  exigée.  Or,  d\ine  part  toute  ofiération  sur 
lesieines  cxposi^  à  la  phlébite  et  à  la  mort,  de  Taulre  le  varicocéle  di- 
niinac  assez  après  Tàge  de  50  ans  pour  que  ceux-là  mêmes  qui  ont  dû 
(►ofler  un  suspeu.«oir  dans  leur  adolescence  puissent  l'atiandonner  après 
la  30*  année;  tout  cela  tend  à  rendre  fort  rares  les  véritaldes  indications 
'luviricocéle.  »  Ainsi,  qu'on  ne  Toublie  pas,  les  indications  d'une  in- 

tlenfcnlion  sanglante  sont  exceptionnelles. 
Cei>cudaot,  pour  être  rares,  ces  indications  ne  se  rencontrent  pas 
cnohis,  et  la  poï'sihililé  de  leur  obéir  sans  danger  n*est  certes  pas  une 
^  desmoindres  conquêtes  de  la  cbirurgie  antiseptique.  Ogilvie  Will  estime 
'fu'il  faut  opérer  lorsque  le  varicocéle  est  volumineux  et  s'accroît,  lorsque 
lp>dowteur^  sont  vives,  lorsque  le  patient  n'est  plus  apte  à  un  service 
public,  enfln  lorsque  Tétat  des  lacuUés  mentales  est  en  danger.  L  opéra- 
lion  rae  semble  en  eflet  opportune  dansées  diverses  eonditioiïs,  qui  n'ont 
oepeadant  pas  toutes  la  même  valeur  et  qui  d'ailleurs  peuvent  s'associer 
de  différentes  manières. 

Lorsque  Tétat  mental  est  sérieusement  menacé,  Tindication  est  des 
i'  '  -.  mais  il  e^t  excessivement  rare  qu'il  en  soit  ainsi  et,  dnns 
M      _  des  cas,  c'es^t  rintensité  des  douleurs,  le  volume  du  varico- 

cdcou  la  rapidité  d'accroissement,  qui  exigent  F  intervent  ion.  L'atrophie 
Ju  testicule  est  à  son  tour  un  sérieux  élément  de  détermination,  surtout 
lorsqu^on  Tobserve  sur  un  sujet  jeune.  Quant  à  Finaptitude  a  remfdir  un 
m\çj&  public^  elle  est  d'une  apj^réciatioii  pUis  délicate  ;  il  faut  en  effet 
pttodre  pmir  base  de  sa  détermination  l'état  social  du  sujrt,  la  réalité  ou 
l'ileodue  des  inconvénients  «]ue  lui  créent  la  nécessité  de  briser  une 
^ociiion  ou  de  renoncer  à  telle  ou  telle  carrière  et  beaucoup  d'autres 
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conditions  de  même  ordre,  dont  la  juste  appréciation  reste  surtout  une 
question  de  tact  personnel. 

On  conçoit  aussi  que  la  valeur  de  ces  indications  soit  très-diflerente, 
suivant  Tàge  des  malades,  suivant  leur  état  de  santé  et  suivant  leur  posi- 
tion sociale  :  le  varicocèle  qu'un  homme  riche  supporte  sans  inoonfé- 
nient  peut  empêcher  un  ouvrier  de  gagner  sa  vie,  et  l'on  comprend  de 
même  que»  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'intervention  puisse  êtn 
utile  pendant  la  période  active  de  la  vie  et  nettement  eontre^odiquée 
à  un  âge  plus  avancé.  Quant  à  l'état  de  santé,  il  est  non  moins  évideot 
qu'il  peut  mettre  obstacle  à  toute  opération,  et,  si  je  prends  le  soin  d'io» 
sister  sur  ce  bit,  c'est  qu'il  est  des  chirurgiens  qui  n'ont  pas  craint 
d'intervenir  au  cours  d'une  blennorrhagio  aiguë,  par  exemple.  On  m 
saurait  blâmer  trop  sévèrement  une  semblable  conduite.  Enfin,  qoelk 
que  soit  la  valeur  des  indications,  il  est  très-important  de  spécifier  que 
le  chirurgien  ne  doit  jamais  intervenir  sans  le  consentement  formel  di 
patient.  U  fait  du  reste  bien  rarement  défaut  et  les  malades  sont  pressai 
toujours  les  premiers  à  réclamer  une  intervention  chirurgicale  pour 
apaiser  leurs  douleurs,  pour  se  débarrasser  d'une  infirmité  ou  pour  cal- 
mer leurs  préoccupations  morales. 

Il  est  certaines  circonstances  qui  permettent  de  se  montrer  moins  sé- 
vère dans  la  détermination  des  indications  :  je  veux  parler  des  cas  où  k 
varicocèle  coïncide  avec  une  autre  affection,  avec  une  hernie  inguinale, 
par  exemple.  Dans  ces  conditions,  si  l'indication  d'opérer  la  hernie  I8 
présente,  on  aura  tout  avantage  à  guérir  simultanément  le  varicocèle. 
Lucas-Championnière  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  pratiquer  arec 
succès  cette  double  opération,  et  j'ai  publié  l'observation  de  Tun  de  ses 
opérés,  dans  ma  thèse  d'agrégation  sur  la  cure  radicale  des  hernies.  Mais, 
on  le  conçoit,  le  varicocèle  passe  alors  au  second  plan  et  la  ligature  oa  h 
section  des  veines  variqueuses  devient  un  complément  accessoire  de  l'opé- 
ration  principale.  Lorsque  le  varicocèle  coexiste  avec  une  affection  ai- 
cessitant  elle-même  l'ablation  du  testicule,  les  varices  spermatiqoes  ont 
une  valeur  encore  plus  secondaire,  mais  la  situation  est  analogue  et  la 
castration  réalise,  en  définitive,  une  double  indication  opératoire. 

Si  je  me  suis  bien  expliqué,  on  peut  voir  que  j'envisage  i'interventioa 
chirurgicale  dans  le  traitement  du  varicocèle,  non  pas  comme  une 
opération  (Turgence,  mais  comme  une  opération  opportune.  Il  en  ré* 
suite  qu'elle  exige  non-seulement  des  indications  basées  sur  la  nature 
même  du  mal  qu'elle  est  appelée  à  combattre,  mais  aussi  des  indica- 
tions d'un  ordre  plus  général  que  doivent  fournir  l'âge,  la  constitutkm, 
l'état  de  santé,  la  position  sociale  et  surtout  le  consentement  formel  do 
malade.  On  pourrait  donc  écrire  aujourd'hui,  comme  au  temps  de  Ga; 
de  Chauliac  :  «  Mais,  si  tu  es  fort  importuné  de  prières,  après  avoir 
prédit  le  danger  suivant  la  doctrine  d'Âlbucasis,  incise  la  peau  des  tes- 
ticules.... et  lie  la  hernie  variqueuse  en  haut  et  en  bas  :  et  coupe  tout 
net  ce  qui  sera  au  milieu  et  le  tire  dehors  et  couds  pour  guérir  la  playe 
comme  dici  est  i» 
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loppements  qui  précèdent  montrent  que  l'on  peut,  comme  le 
Petit,  a  éTÎter,  borner  ou  guérir  »  le  varicocèle,  et  pour  ter- 
m  utile  de  les  résumer  en  quelques  propositions  : 
grande  migorilé  des  cas,  on  doit  se  contenter  de  conseiller 
1  suspensoir  et  quelques  précautions  hygiéniques  ;  l'amélio- 
in  résulte  équivaut  à  la  guérison  le  plus  souTent,  et  la  réa- 
efois. 

:ation8  d'une  intervention  chirurgicale  proprement  dite  sont 
(lies;  elles  exigent  cependant  et,  lorsqu'elles  se  présentent, 
as  hésiter  à  pratiquer  l'opération  du  varicocèle. 
té  des  douleurs,  le  volume  du  varicocèle,  la  rapidité  de  son 
mt,  des  perturbations  mentales  graves,  rimminence  d'une 
(ticulaire  et  l'inaptitude  à  entreprendre  ou  à  suivre  une  car- 
lissent  les  principales  indications.  En  un  mot,  les  variqueux 
»  sont  parfois  des  malades  ou  des  infirmes  qu'il  faut  guérir 
.  la  vie  publique. 

elle  est  aujourd'hui  pratiquée,  la  cure  chirurgicale  du  varico- 
Ms  une  opération  grave,  à  la  condition  expresse  d'observer 
sgtes  de  la  chirurgie  antiseptique.  Ses  résultats  dé(initi£si  sont 
^ns  doute,  la  prédisposition  variqueuse  persiste  et  les  récidives 
rs  possibles,  mais  les  bienfaits  de  l'intervention  n'en  sont  pas 
snts.  Les  opérés  ne  souffrent  plus  et  reprennent  leur  vie  active, 
té  des  douleurs,  le  volume  du  varicocèle  et  l'état  de  relftche- 
fotum  sont  les  trois  éléments  qui  doivent  surtout  guider  le 
dans  le  choix  du  procédé  opératoire. 

lion  bilatérale  du  scrotum  sans  action  directe  sur  les  veines 
bons  résultats,  lorsque  le  relâchement  du  scrotum  est  le 
dominant.  De  même,  on  se  trouve  bien  d*agir  simplement  sur 
lorsque  les  varices  sont  petites,  très-douloureuses,  etlesdîmen- 
aotum  normales.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  la  double 
d'agir  à  k  fois  sur  les  veines  et  sur  le  scrotum  se  présente,  il 
réséquer  la  peau  des  bourses  suivant  les  règles  données  par 
Bsorer  de  la  situation  du  canal  déférent  pour  l'épargner  su- 
pratiquer  ensuite  la  double  ligature  des  veines,  ou  mieux 
r  résection  entre  deux  ligatures,  en  respectant,  si  faire  se  peut, 
armatique.  Enfin,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  faut 
I  récidives  et  les  éviter  en  conseillaut  aux  opérés  Tusage  ulté- 
olongé  d'un  suspensoir. 

irVedrenc,  Purw,  1876,  p.  527.  —  Piot  d'Egui,  Irtd.  par  R.  Britu,  Pirw, 
5.  —  Gdt  DE  Ghauuac,  Edit.  de  Lyon,  1612,  p.  171.  —  Franco,  Lyon,  1556. 
I  hevue  de  chirurgie,  p.  44,  Piris,  1884.  —  Pabé  (Arobroise),  édit.  Kalsiigne, 
p.  ICI,  iotrod.  —  JiAN  ViGiER  (de  Castres),  Lt  grande  chirurgie  des  tumeun, 
p.  281.  —  PoTT  (P.),  1717,  t.  II,  p.  176.  —  Petit  (J.-L.),  Œuvres posUi.  dechir., 
irpar  M.  Lesne,  Paris,  1774,  t.  II,  p.  408.  —  Hootoi,  DicL  en  60  roi.,  article 
.T,p.  257,  1813.  —  DiLPECH,  Mil.  réputées  chir.,  Paris,  1810,  t  Ul,  p.  264.— 
bmal.  cfair.,  t.  1,  p.  231,  Paris,  1825.  —  âmmiat,  Relation  d'un  caa  de  Tari- 
!  pir  la  ligature  des  artères  du  cordon  [Àreh.  g^tér,  de  médee»,  1829,  L  XIX, 
^.),  Dilatation  Tariqucnse  des  trâies  en  gCnénl,  th.  doct.,  Paris,  1830. 
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p.  S73),  —  HkiûAicst,  Méd-  op/'r.,  8*  édiL,  pir  f^on  Le  Forlj  seconde  parlie,  p.  477,  Paris, 
1877,  —   OûrLn£  Wili  ,  V,   Irealed   bv  Ricord'sopcr,  wîlli  n  descriptirjn  of  a  new  mode  ol 
it.x,Winr  \\u-  *ubcut.  ^%irc  boop,  [Ihe  iancet  ^  1877^  l.  I,  p,  207,  1877)-  ~  Chmes,  Tr-  dti  v. 
,",ê  {Soc.  de  biologie^  thmce  du  20  ocl.  1877).  —  pKdctrtEU,  AppL  de  rLlct:lri- 
▼.,  th.  doct.p  Parw,  ljji77.  —  ReicifEftT  (Max),  Zur  rad.  op.    des    Y.  (Arch.  /". 
rifin.  Uiti*.,  Band  XXI,  raw.  2,  p.  372,  1877,  analysé  par  Paul  Berger  m  RnKdegêc.  méd.^ 
||S78,  i.  XI,  p,  707),  -*  Vallik  (K.),  Obs.  de  v,  double  ierm.  par  pblébilt'  supp.   uigué  des 
i:  mort  le  4*  jour,  Soc.  eiht.  de  Paris^  an,  in  Gûî.  hebd,^  2-  s^érie,  L  XIV,  p.  9<^'^. 
i^Èm^  1877).  —  William*,  N-  forme  de  su#p.   pour  le  tr.   du  v.  jjar  élévation  {Med.  Times, 
|!Jt77,  t.  n,  p,  658).  —  Gaijot  {G.},  De  VéiuÀ.  du  v,  {Gaz,  hebd.,  2-  ti^nù,  l,  XV,  p,   458, 
'tr«,  1878),  — )Iahti?«i  (L.),  De  Fop.  du  v.  {Wurtemb.  Correspond.  Blatt,,  1878,  n"  3  et 
J,  cil/-  in  fiep.  de*  *c.  nied.,  1878,  f.  Xlï,  p    400  et  785),  -*  Aff.'CâS&iiLE,  Tr.    du  v,  par  la 
f-  ivee  eicjîkta  [Drit,  mrd,  Journ,,  1879).   —  LEt»ooDL£,  De  É  e^iididyrnitc  bleiiuorrb.  dans 
[W  et»  de  hernie  ing.,  de  v.  ou  d  anomaliet  éa  Pappareil  géntUl  Travail  pré^enlé  nu  Coogr. 
iL  de  Piri*,  A*soe,  franç-ii^e  pour  Tav.  des  idcnces,  séance  du  23  îioût  1878.  —  liocKKLT, 
Kiieliiudu  plem-i  veineux,  li^aturô  (IVïeiî.  med.  Pretse^  187D,  n"*  25,  p.  H&J^  cité  in  Hev, 
dette,  méd.,  1880,  t.  XV,  p.  39. J).  —  Levis^  Trait,  du  v.  par  li  bg.  sous-cutaui'e  {Philad. 
"»erf.  Times,  mai  1879,  cilé  in  iietK  des  se.  méd.,  1880^  t.  XY.  p.  39 1),  —  Vautibr  (Paul), 
Tr.  hîf,  do  f.  au  djbui,  tb,  doct.,  Paris,  1879.  ^  Beusahû  |L,),  Conlrib.  h  Ictudc  du  tr.  du 
v^  )ttr  Téleclrotyse,  lli.  tloct.,  Pari?^  1880.  —  Carl  PiïBLO,  tHi  v,  cl  de  son  Ir.,  înaug.  Diss,, 
Jtroliit,  1880,  —  OaiLvir.  WiLL,  V,;  ïoti  inlluenre  fur  la  nutrition  et  la  Tilablé  du  lesliculef 
LttL  de  (a  question  (//**?  Lancet,  vol.  I,  p.  754,  1880].  —  Osborh,  Tr.  dw  v.   par  Pacuprc»- 
mn{Êf%i.  med.Jiturn,  18>0j  t.  1,  p.  52).   -^  Peaucê  CotiLD,   De   la  cure  rad.   du  w  par 
faille  ^Iraniqtiè  [the  Laficet,  1880,  vol.  H»  p.  83;  Brit.  med.  Jmtru,,  4  décembre  1880)  ; 
Den  eis  de  t.  avec  atropUie  tesltculaire  {Lancet^  1880,  vol.  11,  p.  894).  —  RictiAnc  (Adolp.)^ 
fnU\mm.  de  b  chir.,  2*t*dil.  \m  j.  Crauk,  p.  417.  Piiris,  1880.  —  CimÉTsE.'*  (II.),  Méd. 
f.,  p.  3fi2,  Paris,  1881.  —  Ctmxn.  et  RiWFiER,  Histologie  patb.,  2«  édil.,  rev.  et  augni,, 
'   p,  627,  Piria,  1881.  —  FrftCJiEB  (de  Brcsiau),  Cinq  cas  de   varicocèles  opérés  et  guéris 
niât'ê  Jahrb(ic}ier,  1881,  cité  par  Vmccîit,  Ib.  docl. ,  1884).   —  IIenbï   (IL)  (de  Ncw- 
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York),  Tr.  du  v.  par  la  résection  du  scrotum  (New^Ywk  médic.  Record,  analysé  in  Jmm. 
de  méd.  et  de  chir,,  5*  série,  t.  LU,  p.  517,  art.  11793,  Paris,  1881).  —  Ukrit  (H.)  (ik 
New-York),  Tr.  ot'  v.  by  excision  of  redundant  scrotum.  III.  by  new  instruments  and  an  aeoom 
of  fifteen  successful  cases,  broch.  de  24  pages,  New-York,  1881,  chei  J.  H.  Vail  et  Cie.— 
Lee  (Henry),  Cure  rad.  du  v.  (Lancei^  1881,  1. 1,  p.  103).  —  Pom»,  Op.  antisep.  pour  h 
cure  rad.  du  v.  (the  New-York  med,  Joum.^  1881,  t.  I,  p.  367).  —  Baribb,  UneaiiB|li 
op.  pour  le  V.  {Lancei,  Lond.,  1883,  toI.  II,  p.  521).  ^  Bbr.hàiui  (Claude)  et  Uimm  (Ck), 
Précis  iconogr.de  méd.  opér.,  p.  330,  Paris,  1882. —  BŒimiiiG  (de  Philadelphie),  CareniL  di 
V.  par  l'excision  des  plexus  veineux,  etc.  {Med.  Times,  1882,  vol.  XllI,  p.  720).  —  GsvMU 
Black,  Opér.  du  v.  (Laiicet,  1882,  vol.  II,  p.  725).  —  Rmuiald  Habbisom,  Nouveau  proe.  pav 
la  cure  rad.  des  v.  (Lancet,  25  mars  1882, 1. 1,  p.  477).  —  GorniAir,  Tr.  du  t.  par  la  ev- 
tration  (Cincinnati  Lancet  et  Clin,,  1882,  nouv.  série,  t.  IX,  p.  389  (d'après  l'/fM/eop  IferfaoÉ). 
^  Jallàmd,  Tr.  du  v.  par  la  ligature,  F.  R.  C.  S.,  York,  sept.  1882,  cité  par  Nkaise  (Bm.ét 
Chir.,  t.  IV,  p.  370,  mai  1884).  ^  Levis,  Trait,  du  v.  par  l'excision  du  scrot.  {S<nUh,  cHm, 
Richmondt  1882,  V,  41-45,  d'après  Ylndex  Medicuê),  —  Necretto,  Cure  rad.  du  v.  par  I» 
injections  iutra-veineuses  d'hydrate  de  cbloral  (Gaz,  med.  itaL   prov.  VeneU,  14  jamiv 
1882,  cité  in  R.  S.  M.,  1882,  t.  XX,  p.  399).  —  Royal  \YBiTiiAif,  Un  bandage  pour  le  tr.  éi 
V.  [Amer,  Jourti.  of  themed,  «c,  1882,  p.  437,  cité  in  R.  S.  M.,  1882,  t.  XX,  p.  790).- 
Goelet,  Bésect.  du  scrotum  (iVor/A.  Carolina  med.  Journ.,  ^Yilminglon,  1883,  XII,  185,111» 
d'après  l'Index  Medicue).  —  Pimchuig  (Richard)  (de  San  Francisco),  De  la  cure  rad.  dov. 
{the  Dublin  Journal  of  med.  Sciences,  mai  1883,  p.  401,  anal,  in  Gaz.  hebd.,  2*  série,  t.  XI, 
p.  567,  Paris,  1883).  ^  Spanton,  Opération  du  v.,  modif.  de  la  méth.  de  Rioord  [Bril.  mil. 
Joum.,  1883,  vol.  I,  p.  53).  —  Guton  iu  Hache,  Note  sur  un  nouv.  proc.  de  tr.  da  ▼.  (itmifto  ^ 
des  mal.  des  org,  génito^urinaires,  t.  II,  p.  208,  n*  de  mai  1884).  —  NiCAns*  Tr.  di^  . 
par  la  lig.  et  la  section  antisept.  des  veines  (Revue  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  364,  n*deMÎ 
1884).^  ViRCEHT  (Adrien),  Tr.  du  v.,  applic.  de  la  méth.  antis.,  th.  doet.,  Paris,  1884,11*171)^ 
—  Wtbth  (John,  Â.)  (de  New-York),  Aflections  chirurgicales  du  système  vaseulah-e,  in  £iMf»  à 
clopédie  internationale  de  chirurgie,  Paris,  1884,  t.  IU,  p.  481.  —  Zesas,  Zur  oper.  èii  j 
V.  (Wien.  med.  Wochenschr.,i9»A,  XXXIY,  p. 404,  d'après  V Index  Medieus).-^  Hobtbj»1 
(Paul),  Du  tr.  du  v.  par  la  résection  du  scrotum  et  des  veines  funiculaires;  CommmùcalÎMiAl 
l'Âcad.  de  Médecine  en  mars  1885.  —  YVicxiam,  Traitement  du  varicocèle  par  la  résectioB  èl  fl 
scrotum,  th.  doct.,  Paris,  1885  (sous  presse). 
Gross  (S.),  Sysl.  of  Surgery.  Philadelphia,  4  th.  édit.  —  HQnphbt,  in  Holmes  Sy st.  of  Surgef^ 
London,  1871,  vol.  Y,  p.  104.  —  Gaujot  et  Spillharr,  Ars.  de  la  chir.  contemp.,  Paris, Iffll  ' 
t.  II,  p.  675.  —  Handb,  der  allg.  u.  spec.  Chir,  von  PiUia  und  Billroth,  Stuttgart,  1874»  I 
Band  III,  Abth.  2. 

Je  rèmeitsie  MM.  Ghaslin  et  SoUier  de  la  part  qu'ils  ont  bien  voulu  prendre  à  mes  reelM^ 
clics.  Je  leur  dois  la  traduction  de  plusieurs  publications  aUcmandes  et  anglaises  signalées  dm 
cet  index  bibliographique. 

Paul  Second. 

VARlOLiE.  —  I.  Synonymie.  —  Définition.  —  Division.  —  Varioi^ 
petite  vérole f  picote;  angl.  small  pox;  ail.  Blattem^  Pocken;  iul.  Wh  ; 
juolo;  esp.  viruelas,  etc. 

La  variole  est  une  maladie  infectieuse  aiguë,  éruptive,  fébrile,  inoeil"] 
lable,  contagieuse  et  épidémique,  ne  récidivant  pas.  Elle  est  caraclériiét! 
par  une  éruption  pustuleuse  qui  se  termine  par  dessiccation,  d'abondaoei^ 
variable,  survenant  après  une  période  d'incubation  de  10  à  12  joun  4^ 
tme  période  d'invasion  de  2  à  4  jours,  évoluant  en  deux  semaines  enviroa^ 
et  laissant  après  la  chute  des  croûtes,  des  cicatrices  indélébiles.  EUeeit  i 
causée  par  la  pullulation  dans  l'organisme  d'un  germe  paraissant  prineî*  jj 
paiement  contenu  dans  le  liquide  des  pustules  et  qui  n'a  pas  encore  èlè  4 
nettement  isolé. 

Le  nom  de  variole  est  latin  d'origine,  il  vient  de  l'adjectif  vartMif 
comme  le  mot  varus,  qui  désigne  une  éruption  probablement  acnéiqoe* 
C'est  Marins  d'Avenches  qui  le  premier  parait  avoir  employé  le  mot  va* 
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rioht  pour  désigner  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'expression  do  petite 
rérole  lui  a  élê  appliquée  au  seizième  siècle  pour  la  distinguer  des  érup- 
tions syphilitiques  ou  variolœ  mafjna^  Le  mol  de  picote  est  d'origine 
jKjpclairie,  il  est  encore  en  usage  dans  une  grande  partie  de  la  Franee. 
Rappelons  encore  le  mot  de  cavales  qui  était  en  usnge  dans  le  peuple  au 
siïièine  siècle  pour  désigner  la  lues  valelii<rmariai\e  Grégoire  de  Tours, 
Imiuelle  n'était  pas  autre  chose  que  la  variole,  comme  nous  le  montrerons 
|)lus  loin. 

Nous  décrirons  successivement:  la  variole  commune,  régulière  on  dis- 

Cfèle,  avec  ses  principales  variétés;  les  vju'ioles  anoTiiales  bénignes  et 

Hllignes^  la  Tariole  conlluenlc  et  la  variole  hémorrhagique  ;  les  varioles 

Codifiées,  variole    inoculée   et  varioloide.    L*élude  de  ces   principales 

forrûes  de  la  variole  sera  complétée  par  le  chapitre  des  complications, 

U.  Historique.  —  Llnsloire  de  la  variole»  qui  se  confond  en  partie 

t  celles  des  autres  fièvres  cruptives,  ne  remonte  pas  à  une  date  an- 
le.  Il  est  impossible  d^]  fixer  d'une  façon  même  ajjproxiniative  TépO' 
où  la  variole  a  fait  sa  première  apparition  en  Europe.  iSous  diviserons 
bistûire  en  trois  périodes,  ancienne,  moderne  cl  contemporaine. 
I  période  ancienne  est  celle  rjui  a  donné  naissance  au  plus  grand 
iiuuibre  de  travaux  nn  raison  du  manque  de  précision  des  documents 
tit  on  dispose*  Nous  prendrons  pour  guide ^  dans  rétude  de  ce  sujet 
cifet  la  thèse  récente  de  Levillain  faite  sous  rinspiration  de  Louis 
nas,  le  savant  bibliothécaire  de  la  Faculté* 
zès  admettait  que  Galien  connaissait  la  variole^  mais  Anglad» 
Montpellier)*  dans  ses  Études  sur  les  maladies  éteintes  et  sur 
maladies  nouvetles  (chap,  v),  croit  que  Rliazès  a  été  trompé  par 
Ile»  traducteurs  arabes  des  Œuvres  de  Galien.  Il  fait  aussi  remarquer 
•pi'il  e»t  trb-étonnani  de  voir  que  les  littérateurs  de  Fantiqnilé  n'aient 
Jamais  parlé  dî  de  celle  maladie,  ni  des  cicatrices  difTormes  qu'elle  laLsse 
après  elle* 
Au^ixiême  siècle  il  y  eut  en  Gaule  des  épidémies  qu'il  est  difficile  de 
»p3s  rattacher  à  la  variole.  Marins  d'Avenches  (Suisse)  emploie  le  pre- 
'  le  mot  variole.  A  la  même  époque,  Grégoire  de  Tours  en  parle  à  di- 
«reprises*  Il  parle  de  sa  propre  maladie  avec  mauvaises  pu  si  ides 
ffètTe  qui  le  réduisit  h  lonle  extrémité  ainsi  qu'un  de  ses  clercs, 
curs  il  dît  que  «  l'homme  était  saisi  d'une  (ièvre  violente,  il  y  avait 
Ifésicules  incolores  avec  dureté,  sans  mollesse,  pas  trop  douloureuses. 
ae  la  maturité  arrivait,  qu'elles  crevaient  et  comniençnieïit  à  jeter, 
tïuleiir  était  beaucoup  augmentée  parce  que  les  vêtements  se  collaienl 
[corps.  La  femme  du  comte  Ebroïn  était  saisie  par  cette  peste  et  cou- 
de vésicules,  de  sorte  que  ni  les  mains,  ni  la  plante  des  pieds,  ni 
ae  partie  du  corps,  n'était  restée  libre,  les  yeux  mêmes  en  étaient 
Cette  maladie I  que  les  chroniqueurs  appellent  «  lues  valetu- 
ia  I»,  qui  était  désignée  dans  le  peuple  du  nom  de  «  Corales  )u  ne 
I  peut  être  que  la  variole.  Son  apparition  ne  fut  pas  passagère,  car  nous  la 
t trouvons  encore   signalée  chez  les  chroniqueurs  des  siècles  suivants, 
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quoique  plus  vaguement;  en  Orient,  noua  remootons  plus  loi 
paroU  qu*ert  Chine,  dans  Tlnde,  en  Per&e,  en  Nubie,  non-seuU 
Variole^  mais  encore  riiioculalion,  éUient  connues  depuis  U  pi 
antiquité.  Au  premier  eiècie.  Phi  Ion  mentionne  une  poste 
pagnant  d'une  érupiion  ulcéreuse  étendue  à  toute  la  surface  d 
su  gixieme  siècle,  à  peu  près  à  la  même  époque  que  répidémi' 
par  Grégoire  de  Tours,  et  Tannée  même  de  la  naissante  de  S 
rarmée  abyssine  qui  assiégeait  La  Mecque  fut  dispersée  par  une 
de  Tartole.  C'est  à  la  même  époque  encore  que  la  maladie  fut  df 
Ahroun,  cité  par  Rhazes,  C'est  au  neuvième  siècle  que  celui-ci  è 
traité  de  la  variole,  qui  est  la  première  bonne  description  scienl 
la  malaJie  et  qui  est  longtemps  restée  la  seule.  Il  distinguai 
variole  delà  rougeole^  mais,  chose  singulièref  il  ne  mentionne  i 
sa  contagiosité  ni  son  épidémicité. 

A  partir  de  1  invasion  des  Sarrasins,  qui  fut  probablement  Ta 
nouvelles  épidémies,  la  variole  commence  à  être  miuux  connue  ei 
on  trouve  à  cette  époque  les  travaux  de  Constantin  l'Africain,  de  C 
dMrnauld  de  Villeneuve,  etc.  Pendant  plusieurâ  siècles  la  mali 
cantonnée  dans  1  Europe  méridionale.  L'Allemagne  n'est  en  val 
quinzième  siècle,  le  Danemark  et  la  Suède  qu'au  seizième.  1 
les  Espagnols  avaient  porté  la  maladie  en  Amérique  :  on  Idn 
demie  à  llaiti,  en  1518  une  épidémie  au  Mexique,  détruisent 
de  la  population  indigène. 

A  cette  époque  les  médecins  commencent  à  secouer  le  joug 
et  des  arabistes.  Massa,  Fracas tor,  Bâillon,  Schenck,  de  Gra 
étudient  les  épidémies  qui  sévissent  sous  leurs  yeux. 

La  deuxième  période  ou  période  moderne  commence  au  dix 
siècle  avec  Sydenham.  A  celte  époque  des  épidémies  graves  el 
s'étendirent  sur  toute  l'Europe  et  ont  été  observées  par  des  clir 
premier  ordre.  Sydenham  décrit  les  varioles  légitimes,  montre 
des  formes  anomales  et  réforme  le  traitement  en  usage  à  cett< 
L'ouvrage  de  iMorlon  n'est  pas  inférieur  à  celui  de  Sydenham, 
même  préféré  par  les  auteurs  du  Compendiuro.  Du  reste,  tous  les 
de  cette  époque  ont  eu  à  s'occuper  de  la  variole  :  Iluxham, 
Boerhaave  el  Van  Swielen,  Stoll,  Cullen.  Le  livre  encore  clai 
Borsieri  (1817)  clôt  celle  période  pendant  laquelle  la  symptor 
cl  les  formes  cliniques  de  la  variole  ont  été  définitivement  fîx< 
aussi  l'époque  des  inoculations  varioliques. 

Pendant  la  période  contemporaine  on  s'est  surtout  occupé  de 
atténuées  de  la  variole,  des  éludes  sur  la  température,  le  Irailci 
prophylaxie,   l'analomie  pathologique,  etc.    Actuellement,   la 
de  l'éliologie  est  à  l'ordre  du  jour,  mais  n'est  pas  encore  élucid 
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iNATOWÈ  rATîioLocT^iuE.  —  (^omme  toutes  les  maladies  générales,  la  va- 
fiole  peut  affecter  tous  les  tissus  et  tous  les  orgarnîs»  mais  ces  lésions  pour 
la  plupart  n  ont  pas  Jus{]ii'à  présent  de  caracttTO  .«pécifiijue.  Les  unes 
sont  constantes,  ou  au  moitjs  s'observent  gcncralcnient  dans  les  fornirs 
aonnales  de  la  maladie:  d^autres  caractérisent  certaines  formes  delà 
iiriole,  d'autres  enlin  constituent  de  véritables  complications.  Nous  étu- 
dierons actuellement  les  deux  premiers  groupes,  renvoyant  le  troisième 
itt  chapitre  des  complications  pour  ne  pas  scinder  cette  [>artie  si  impor-  . 
iinie  de  l'histoire  de  la  variole. 

Lé$ions  de  la  peau,  —  Les  lésions  de  la  peau  forment  la  partie  la 
plus  intéressante  et  la  mieux  étudiée  de  ranatomie  pathologique  de  la 
variole, 

^liès  1822  Alihert.  cxammant  à  rœilnu  les  pustules  varioliques,  remar- 

^piil  qu'elles  se  distinguent  de  la  pluprt  des  autres  lésions  pusluleuses 

delà  peau  par  leur  cloisonnement;  de  nombreux  auteurs  après  lui  fircnl  la 

mèrae  observation,  mais  il  faut  arriver  jusqu'en  I8tî3  pour  en  Irouver 

une  bonne  élude  microscopique.   A  cette  époque  Auspili  et  Dascli  éta- 

isent  que  le  réseau  qui  ebnsonne  la  vésicoq>ustu!e  est  formé  par  les 

Iule*  du  corps  muqueux.  Depuis  lors  les  travaux  se  sont  multipliés  et 

is  ne  ferons  que  citer  les  [uîncipaux,  Cornil  (I8G6)  observe  Taltéra- 

vésiculêuse   des  cellules  de  Malpighi,  Weigert  (1871)  décrit  un 

er  de  nécrose  cellulaire   au   début   de   la    papule;   cntin   Vnipian, 

oir,  Renaut,  ont  complété  nos  connaissances  sur  la  structure  et  le  dé- 

E»ppement  de  la  pustule;  c'est  d'après  ces  auteurs  que  nous  la  dé- 

kxï  début  la  pustule  variolique  est  annoncée  par  une  simple  macule 
■Ajpcrèniique,  mais  déjà  à  ce  moment,  d'a[)rès  Weigeit,  il  existerait  une 
^hération  des  cellules  de  la  couche  de  i\Ial|jigbi. 

^ÊPériode  populeuse,  —  La  saillie  de  la  papule  est  constituée  par  lliy- 

^^émie  de  la  couche  superficielle  du  derme  et  par  Tépaississement  de 

l'épidenne  qui  se  fait  suitoul  aux  dépens  du  corps  muqueuxde  llalpit^hi. 

Le  derme  ne  présente  pas  d  autres  lésious  que  la  dilatation  des  vais* 

Di  «dDguins  et  Iym|jha1iques,  et  de  rwdème.  Les  lésions  les  plus  im- 

antes  sont  celles  de  Tépiderme.  Au  centre  de  la  papule,  les  cellules 

Iplus  profondes  de  la  couche  de  Malpiglii  sont  nécrosées»  leurs  noyaux 

olorent  mal  ou  pas  du  tout  ;  elles  forment  des  masses  irrégulières, 

^Tôlume  inégal j  remarquablement  troubles  et  opaques  (Weigert),  les 

blongemcnts  itilercellulaires  sont  friables,  et  les  cellules  ainsi  aitéi*ées 

ilèvent  par  raclion  du  pinceau ,  laissant  un  réseau  délicat  de  substance 

HenUnte  qui  se  colore  en  jaune  par  le  picrocarmin  comme  la  substance 

ique  ^Renaul),  Outre  le  foyer  principal  qui  se  Irouve  au  centre  de  la 

le  on  peut  aussi  trouver  des  petits  foyers  accessoires  à  la  périphérie 

ipremieret  limités  au  sommet  des  papilles.  Celte  k  altération  diphthé* 

îe  >  décrite  pour  la  première  fois  par  Weigert  a  été  également  ob- 

Tée  par  Kcnaut.  D'après  Weigcrt  elle  serait  constante  et  primitive,  les 

autres  lésions  qu'il  nous  reste  à  décrire  ne  seraient  que  des  lésions 
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secondaires,    irrilatives,    dues  à  la  présence  de  ce   foyer   de  nêcroéc. 
Les  cellules  de  Malpiglii  présentent  normalement  autour  du  noyau  une 
zone  claire  très-ctroite.  Dès  la  période  de  papulalion  cette  zone  augmenU 
d'étendue  et  forme  on  large  es|>a€e  clair,  peu  réfringent,  ne  fixant  pas  let 
matières  colorantes  et  (]uî  après  Taction  des  réactifs  coagulants  contien- 
drait una  fine  poussière  (Renaut).  Le  noyau  resté  au  contre,  le  prolo- 
plasfna  repoussé  à  la  périphérie,  conservent  leurs  réaclions  vis*à*Ti$dei 
substances  colorantes,  les  cellules  conservent  leurs  dentelures  au  roaiûi 
au  début.  Les  cellules  ne  sont  pas  toutes  également  atteintes  et  au  miiieii 
des  cellules  altérées  on  en  voit  qui  ont  conservé  leur  aspect  norrail. 
Cette  «  altération  cavilaire  »  (Leloir)  se  produit  dans  la  partie  mojenae 
du  corps  de  Malpighi  dans  toute  Tétendue  de  la  papule  qu'elle  cootribue 
h  former  par  raiigmentation  de  volume  qui  en  est  la  conséquence;  mm, 
tandis  qu'au  centre  de  la  papule,  au  niveau  du  foyer  de  nécrose  cpilhé- 
liale,  raltéralion  cavitaire  n'occupe  qu'une  faible  épaisseur,  a  la  péri- 
phérie elle  dépasse  les  limites  de  ce  foyer  et  envahit  presque  toute  l'épaî*- 
seur  du  corps  înuqueuv  (I  oy,  fig.  f»7}. 


*^ 


^    \ 


Fi6,  G7.  —  Coupe  verlkale  d'uDC  pustule  varîoljque  (aiuilûeisch,  HUtotoçû^ 

Période  vésiculeuHe.  —  Les  espaces  clairs  périnucléaires  augmentent 
d'étendue  et  ne  sont  plus  séparés  que  par  de  minces  cloisons  forin  " 
l'adossement  du  proloplasma  des  cellules  adjacentes,  entre  lesque 
tractus  d'union  ont  disparu:  le  tissu  présente  alors  ras{>ect  d*un  par«fl* 
chyme  végétal  (Leloir),  Le  stratum  granulosum  et  les  couches  snperficielte 
de  Tépidcrmc  sont  soulevés  sans  altération^  on  trouve  même  une  parti* 
des  cellules  de  Malpighi  les  plua  superflcielles  qui  sont  restées  intact^iS. 
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jbi  ces  cavités  de  premier  ordre  formées  par  les  cellules  se  fusion- 

pardeuXy  trois  ou  plus, par  destruction  de  la  cloison  qui  les  sépare; 

fonnent  ainsi  des  cavités  de  second  ordre.  Ces  cavités  irrégulières  de 
a  et  de  dimension  sont  cloisonnées  par  un  réticulum  dont  les  travées 
soi  être  rapportées  à  trois  types  différents  :  un  réticulum  de  premier 

formé  par  l'accolement  des  cuticules  protoplasmiques  de  deux 
es  voisines  et  ne  constituant  le  plus  souvent  que  des  cloisons  incom- 

;  un  réticulum  de  deuxième  ordre  formépar  des  cellules  épithéliales 
es,  lamelleuses,  ayant  perdu  leurs  noyaux  (tractus  diphthéroïdes  de 
vt);  un  réticulum  de  troisième  ordre  formé  par  des  masses  de  cellules 
Uiales  plus  ou  moins  aplaties,  mais  ayant  conservé  leur  structure  et 
loyau  et  n'ayant  pas  subi  l'altération  cavitaire. 
ddoxième  groupe  forme  des  tractus  dirigés  de  la  voûte  au  plancher 
résîcule,  où  ils  s'insèrent  dans  les  espaces  interpapillaires  (Ebstein). 
Il  plus  nombreux  à  la  périphérie,  mais  on  trouve  souvent  au  centre 
iiceau  de  ces  tractus  (|ui  bride  la  voûte  de  la  vésicule  et  serait  pour 
Kft  la  principale  cause  de  i'ombilication. 

(  cavités  contiennent  :  un  liquide  hyalin  provenant  par  exsudation 
aifltfaaux  du  derme  ;  les  noyaux  prolifères  des  cellules  épithéliales 
ites  qui  contribuent  probablement  à  la  formation  du  pus  ;  des  gra- 
Hins  de  volume  variable  ;  un  réticulum  fibrineux  très-fin  ;  de  grandes 
es  épithéliales  vésiculeuses,  libres  dans  le  liquide  et  contenant  des 
sjtes. 

demie  est  congestionné,  œdématié,  infiltré  de  leucocytes  qui  passent 
le  corps  muqueux.  Les  papilles  sont  augmentées  de  volume  ou  apla- 
•r  la  pression  du  liquide.  D*après  Weigert  cette  congestion  du  derme 
errail  au  centre  de  la  vésicule  une  intensité  suffisante  pour  le 
BTver  el  former  une  saillie  conique  ou  a  ombilication  inférieure  ». 
I  saillie,  très-variable  comme  développement,  manque  dans  les  va- 
•  hémorrhagiques  et  dans  les  formes  anomales  où  l'éruption  sort 
.  oà  les  vésicules  sont  flasques  et  flétries.  Elle  disparait  au  début  de 
Msiccafion  quand  la  congestion  de  la  peau  diminue. 
triode  jmêiuleuêe.  —  Sous  l'influence  de  la  congestion  dermique,  la 
he  papillaire  du  derme  s'infiltre  de  leucocytes  au  point  de  présenter 
ect  d*un  tissu  de  granulation,  la  couche  inférieure  du  corps  mu- 
IX  se  dissocie,  la  ligne  de  démarcation  entre  le  derme  et  l'épiderme 
mit,  et  les  leucocytes  provenant  du  derme  font  irruption  dans  les 
îules  où  ils  se  confondent  avec  les  globules  blancs  formés  sur  place 

dépens  des  cellules  épithéliales.  Le  réticulum  qui  cloisonnait  la 
cale,  plus  ou  moins  ramolli,  se  déchire,  et  l'on  voit  souvent  dispa- 
«  I'ombilication  primitive. 

ce  moment  le  processus  variolique  est  achevé,  la  congestion  diminue, 
Bilule  se  dessèche  en  commençant  par  le  centre,  qui  s'affaisse,  d'où 
èilieaUon  secondaire  ;  mais  la  couche  superficielle  du  derme  détruite 
la  suppuration  ne  peut  se  réparer  intégralement  et  il  reste  une  cica- 
a. 
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Nous  nVons  parlé  jusqu'iei  que  de  l'évolution  locale 
la  peau  présente  aussi  des  Icsiom  de  voismage  qui  mérite 
lées*  Le  lissu  ^aus-culané  prend  part  li  la  congestion  et  s'a 
â  la  période  de  suppuration.  Les  glandes  sudoripares  soi 
iraiâS€auK  dibtéa  et  d'une  innilrâlton  leucoeyliqye  coi 
épilhélîuni  présente  Taspeet  qu'il  a  dans  une  glande  ei 
sécféloire  (Renaut).  EnGn,  au  ¥oisinnge  des  pustules,  Tép 
un  grand  nombre  de  leucocytes  dans  Tintervalle  des  a 
tuméfiées  et  dont  les  noyaux  se  sant  multipliés. 

Dans  les  régions  où  Tépiderme  est  tres-épais,  comme 
mains  et  à  ta  plante  des  pieds,  le  soulèvement  de  Tépidi 
sensible  et  il  n*y  a  pas  d^ombilication. 

La  pustule  sous-unguéale  a  été  étudiée  par  Suchnrd,  qu 
ce  niveau  le  stratum  granulosum  contient  de  Tétéidine 
stance  onychogèue  ;  il  en  résulte  une  production  d'ppiden 
de  la  substance  normale  de  Tongle  et  une  moditicatior 
|>ersiste  quebjue  temps  après  la  guéridon  de  ta  variole* 

Dans  ta  variole  hémoiThoglque,  les  vésicules  se  rem pliss 
leur  formation,  on  trouve  même  des  globules  sanguins  d 
cavitaires  non  encore  ouvertes  (Cornil);  le  sang  infilti 
derme,  grâce  à  une  lésion  des  vaisseaux  capillaires  décrite  j 
Cornil,  qui  a  vu  leur  paroi  formée  de  cellules  tuniéfit 
et  faisant  saillie  dans  la  lumière  du  vaisseau. 

L'ombilication  de  la  pustule  vanolique  mérite  une  tr 
Hère  à  cause  des  discussions  auxquelles  elle  a  donm 
RiDdfluisch,  cite  serait  due  à  ce  que  le  centre  de  la  pus 
par  un  poit  ou  par  1c  conduit  excréteur  d'une  glande  £ 
le  conduit  des  glandes  sndoripares  formé  par  les  cellul' 
elles-mêmes  subit  les  mêmes  altérations  que  les  autres  cu 
guère  déprimer  la  voûte  de  la  vésicule.  On  conçoit  qu'un 
puisse  être  ta  cause  de  l'ombilication  diins  certains  cas  ei 
peut  voir  un  poil  au  centre  de  vésicules  qui  ne  sont  p 
et  des  vésiculus  ombiliquées  traversées  par  un  poil  a  coté 
D'après  Auspitz  ni  Hasch,  l'ombilieation  serait  due  à  1 
la  partie  centrale  de  la  vésicule  remplie  de  liquide,  tand 
périphcti que, formée  d'épiderme  tuméfié,  mais  solide,  sera 
Ce  serait  un  phénomène  analogue  à  la  déprcj^sion  centni 
hématome.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Weigeri,  on 
vésicules  dont  la  partie  la  plus  saillante  corres[K)nd  an  î 

PourHenaut,  raltération  cavitaire  produit  une  tuméfa 
déraille  que  TiJ Itération  diptitliéroide  et  en  dépasse  les  1 
f|uc  la  pcri|diérie  est  plus  saitlanle  que  le  centre.  Weîgcj 
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[par  le  ceolre  de  la  pustule  proJuit  uQe  orahilication  secondaire  (Auspilz 
et  Basch,  Fôrstert  Coriiil).  Chacune  de  ces  théories  peut  snns  doute  être 
Uraie  dans  certaines  circonslances,  mais  le  mécanisme  qui  par^iît  le  plus 
Ifréqueul,  c'est  d'une  part  la  présence  du  réliculuinépithélial  qui  cmpèclie 
|répidernie  de  se  soulever  d'une  pièce  coninie  une  bulle,  d'autre  part  la 
dessiccation  débutant  par  le  centre. 

L*éroption  variolique  ne  se  limite  généralement  pas  au  tégument  externe  ; 
elle  envahit  en  même  tcfups  les  muqueuses,  mais  nous  devons  dés  à 
Kpréseut  signaler  cette  particularité  qu'elle  n\atleiut  guère  que  les  mu- 
^^Ukeuâes  exposées  au  contact  de  Tciir.  L'éruption  buccale  est  à  peu  prés 
^MOftante,  Dans  les  varioles  continentes*   i'éru[jtion  devient  très  abon- 
dante oon-:seuIement  dans  fa  bouche,  mais  sur  toutes  les  muqueuses; 
^elle  envahit  alors  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œsophage;  dans 
B linéiques  cas  rares,  on  peut  trouver  des  pustules  dans  toute  la  longueur 
'      de  l'œsophage  et  dans  reslomac.  Dans  les  fosses  nasales,  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  et  le  larynx»  les  pustules  sont  fréquentes  même  dans 
les  varioles  discrètes;  mais,  dans  les  varioles  cooHucntes,  l'éruption  peut 

Iiélcndre  beaucoup  plus  loin  dans  les  voies  aériennes.  On  a  vu  des  pus- 
tules dans   les  tronques  d'Eustacbe,  jamais   dans  la  caisse  du  tympan 
(Ponfick).  On  eu  trouve  souvent  dans  la  trachée,  puis  moins  fréquemment 
et  moins  abondannuent  dans  les  grosses  hront^hes,  et    même  dans  les 
ramifications  bronciiiques  de  troisième  et  quatrième  ordre, 
I    Bans  le  larynx^  ]*éru|>tion  peut  être  assez  confluente  pour  soulever 
lepithélium  en  larges  lambeaux  lloltants  (Colrat,  Soc.  des  Se,  méd,   de 
Ljon,  1872).  mais  en  général  les  pustules  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  élevures  arrondies  de  l  hi  millimètres  de  diamètre  formées  par  une 
H  cuikule  blanchâtre,  friable,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  une  goutle- 
Bletledepus;  dans  Tintervalle  des  pustules  Ja  muqueuse  rouge,  goullée, 
présento  les  lésions  du  catarrhe  le  plus  intense.  Au  niveau  des  pustules, 
on  trouve,  d'après  Coroil  et  IVanvier,  en  allant  de  la  supeihcie  à  la  pro- 
loudeur  :    1"    une    fausse    membrane    formée    d'un    réseau    tibrîneux 
englobant  des  globules  blancs  et  ronges  et  de  oonibreux  amas  de  micro- 
coque*;   2"  une  zone  de  cellules  éjjilhélioïJes,    plus  volumineuses  que 
Itîs  cellules  lyjnphaiiques:  o*"  la  membrane  basale  irréguhère  et  plissée; 
4'  lechorioD  umqueux  enflammé,  présentant  des  vaisseaux  dilatés  et  une 
mliltraUon  considérable  de  globules  blancs.  Un  y  remarque  de  plus  des 
tmaâ  de  microcoques  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  des  lésions  inQam- 
malûiresdes  glandes  muqueuses.  Dans  les  cas  intenses,  les  lésions  diffuses 
I        de  11  muqueuse  peuvent  persister  longteujps,  et  Cornil  t:t  llanvier  les  ont 
H    tniuîées  encore  très-prononcées  vingt  joui-s  après  le  début  de  la  maladie. 
■  l^ans  les  bronches,  Téruption   se    montre   généralement  sous  forme 

d'ulcérations  arrondies,  blanchâtres,  abords  surélevés.  Dans  Tintervalle, 
la  miiqueuse  est  violacée,  congestionnée.  Ces  lésions,  comme  on  le  voit, 
^m    ne  ressemblent  pas  a  la  pustule  cutanée;  celle-ci  est  surtout  une  lésion 
V    épilliéliale  qui  ne  sa  m'ait  offrir  les  mêmes  caractères  sur  les  muqueuses 
<^l  surtout  sur  celles  qui  ont  un  épithélium  cylindrique. 
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Outre  la  laryngite  et  la  bronchite  pusluleuses,  on  peut  observer  éi^iW 
ment  une  inflararoation  g^implemeotcatarrhalêdans  le  cours  de  la  variole, 
Labnmchilecongestive,  bien  étudiée  par  JolTroy,  n'est  pas  toujours  lié^â 
la  bronchite  pustuleuse;  elle  peut  e^LÎster  seule,  et  se  limiter  fiux  bran- 
ches, à  l'exclusion  de  la  trachée,  voire  aux  petites  broocheâ  ;  c'est  d*i 
reste  une  lésion  presque  constante*  La  muqueuse  est  épaissie,  injectée, 
d'un  rouge  sombre,  les  sécrétions  en  sont  peu  augmentées.  A  reiameii 
microscopique,  on  trouve  que  les  lésions,  qui  sont  celles  d'une  tiie 
inOammatioin  portent  sur  répithélium,  le  chorion  muqueu^t  et  les  glanda- 
L  éruption  pustuleuse  du  larynx  et  des  bronches  peut  provoquer  do 
complications  de  la  plus  e.ttrème  gravité  que  nous  étudierouâ  plus  loin. 
Parmi  les  muqueuses  qui  peuvent  encore  être  le  siège  de  réru^ïtioB 
variolique^  nous  devons  signaler  la  conjonctive  oculaire,  Fanus,  la  ma* 
queuse  des  organes  génitaux  ex  ternes  chez  Thomme  et  chez  la  femiot. 
Les  pustules  sont  extrêmement  rares  dans  le  vagin  i  on  n*en  a  jamais  obs^rrf 
dans  Furèthre,  si  ce  n'est  au  niveau  du  méat. 

Uinicêtin  présente  souvent  de  la  psorentérie^  surtout  au  commence- 
ment et  à  la  fin  de  l'intestin  gréle^  plus  rarement  dans  le  gms  intestin. 
Ce  sont  dû  petites  saillies  acuminées  surmonlces  d'un  point  noir,  foor* 
nissant  une  goutte  de  sérosité  quand  on  les  pique  ^Rilliet  et  Barthei)*  L» 
plaques  de  Peyer  sont  tuméOées,  et  dans  quelques  cas  on  peut  voir  dei 
exulcérations  superficielles  au  niveau  des  follicules  isolés^. 

Les  pustulc-i  de  Pintestin,  admises  par  divers  auteurs,  niées  paf 
d'autres,  en  particulier  par  Eilliet  et  Barthez,  sont  en  tout  cas  d'une  ei- 
tréme  rareté.  Cependant  on  leur  a  attribué  les  cnléro-colitês  lilcéreuse* 
qu*on  voit  quelquefois  succéder  à  la  variole- 

Les  lésions  du  foie  ont  été  étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  Siredejr, 
qui  a  bien  voulu  nous  remettre  une  note  à  ce  sujet.  Elles  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  maladies  infec- 
tieuses et  ne  difl'èrenl  pas  sensiblement  dans  les  diverses  formes  de  li 
variole.  Les  lésions  des  cellules  hépatiques  se  bornent  à  la  dégénéreseeoce 
graisseuse,  moins  prononcée,  d'après  Siredey,  que  ne  le  ferait  supposer 
l'aspect  pâle  et  jaunâtre  que  le  foie  présente  à  l'œil  nu;  les  capillaiiti 
sanguins  sont  dilates  et  gorgés  de  sang.  Dans  des  points  disséminés  daoi 
les  lobules  on  voit  des  :imas  de  cellules  rondes  constituant  de  véritables 
abcès  milîaires;  les  cellules  cndothéliales  des  capillaires  sont  tuméûées, 
saillantes,  parfois  même  manifestement  graisseuses  ;  les  espaces-porte 
sont  agrandis  et  l'on  y  voit,  même  sur  des  foies  d'enfant,  des  cellules 
embryonnaires  groupées  autour  des  canaux  biliaires.  Weigert  a  décrit 
dans  le  foie  des  nodules  formés  de  cellules  hépatiques  nécrosées  ayant 
perdu  leur  noyau  et  groupées  autour  d'un  vaisseau  oblitéré  par  un  amas 
de  bactéries.  Ces  lésions,  qu'il  compare  au  foyer  de  nécrose  qu'il  a  trouîi 
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tubes  contournés  est  profondément  altéré»  desquamé,  remplissant  la 
lumière  des  tubes  ou  ayant  subi  la  transformation  vacuolaire  ou  granulo- 
graisseuse.  Ils  contiennent  des  cylindres  formés  de  boules  graisseuses, 
ou  des  cylindres  iibrineux  ou  colloïdes.  Les  vaisseaux  fortement  con- 
gestionnés, dilatés,  séparent  les  tubes:  les  glomérules  sont  rétractes, 
remplis  de  noyaux,  leurs  capsules  sont  épaissies.  On  peut  encore  trouver 
même  en  dehors  de  la  variole  hémorrhagique  des  globules  rouges  du 
sang  dans  les  tubes  ou  dans  les  capsules  de  Bowman  (note  de  Siredey). 
Ajoutons  que  dans  le  rein,  comme  dans  le  foie  et  la  rate,  Weigert  avait 
•décrit  des  foyers  de  nécrose  cellulaire.  La  congestion  rénale  peut  s'é- 
tendre aux  bassinets  et  aux  uretères  et  provoquer  des  pyélites.  Unruh  a 
signalé  la  fréquence  des  ecchymoses  sous  la  muqueuse  des  bassinets  et  les 
a  souvent  observées  dans  des  varioles  confluentes  sans  la  moindre  ten- 
dance hémorrhagique. 

Le  sang  présente  une  diminution  considérable  des  globules  rouges 
{Yerstraeten)  :  il  en  résulte  à  la  suite  des  varioles  graves  une  anémie  qui 
persiste  longtemps.  Le  nombre  des  globules  blancs  est  au  contraire 
augmenté  dès  le  début  de  la  maladie  et  il  augmente  jusqu'à  la  Gn  de  la 
période  de  suppuration  pour  diminuer  rapidement  pendant  la  dessicca- 
tion, à  moins  de  complication  (Yerstraeten,  Brouardel).  Les  microcytes 
apparaissent  dans  le  sang  dès  la  suppuration  et  même  plus  tôt  dans  les  va- 
rioles graves,  ils  disparaissent  généralement  avec  l'éruption  (Yerstraeten). 
On  y  trouve  encore,  d'après  Brouardel,  des  granulations  excessivement 
fines  et  brillantes,  groupées  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  se  colorant 
en  brun  par  l'iode,  et  dont  la  nature  n'est  pas  encore  connue.  Enfin  la 
quantité  des  gaz  du  sang  est  très-diminuée,  et  les  globules  rouges  du 
sang  ont  une  moins  grande  capacité  d'absorption  pour  l'oxygène,  surtout 
dans  la  variole  hémorrhagique  où  cette  capacité  peut  être  réduite  de  moitié 
(Brouardel).  Suivant  Quinquaud,  avant  l'éruption,  l'hémoglobine  com- 
mence déjà  à  se  détruire  et  elle  baisse  jusqu'à  la  période  de  dessiccation. 
Elle  se  refait  pendant  la  convalescence  et  même  plus  vite  que  dans  la 
fièTre  typhoïde. 

Les  ganglionê  lymphatiques  tant  superGciels  que  profonds  sont  géné- 
ralement tuméfiés,  de  couleur  rosée  et  infiltrés  d'un  liquide  transparent, 
mais  jamais  ils  ne  sont  suppures,  à  moins  de  complication  (Wagner,  Quin- 
quaud, Galvagni,  Lelandais). 

La  variole  hémorrhagique  eni  caractérisée,  d'un  côté,  par  certaines  alté- 
rations spéciales  des  viscères  et  de  la  moelle  des  os  sur  lesquelles  Ponfick  et 
<jolgi  ont  appelé  l'attention,  d'un  autre  côté,  par  les  hémorrhagies  mul- 
tiples. D*après  Ponfick,  les  viscères  et  surtout  les  grosses  glandes  de  l'abdo- 
men sont  rétractées,  congestionnés  et  durs  dans  la  variole  hémorrhagique. 
Ces  caractères  sont  surtout  frappants  pour  la  rate,  qui  est  extraordinaire- 
ment  dure,  présentant  une  surface  de  coupe  lisse  et  luisante  comme  du 
jambon.  La  pulpe  est  noire,  les  follicules  tantôt  rouge  vif  et  peu  nets,  tan- 
tôt très-nets  et  presque  blancs.  Les  mêmes  caractères  s'observent  égale- 
ment, quoique  à  un  moindre  degré,  dans  le  foie,  les  reins,  le  myocarde, 
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préeordiale*  et  même  un  peu  d'angine  (Obermeier),  Mais  presque  loujour» 
ces  symptômes  étaient  trop  peu  accentués  pour  empêcher  les  mabdci 
de  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles*  En  oulre,  ils  apparaisâêtit 
presque  toujours  à  la  fin  de  rincubation,  en  sorte  qu'on  peut  se  deman^ 
der  s'ils  ne  sont  pas  déjà  des  pliénomèiies  âvant*coiireurs  de  rinFâsian, 
Vinay  signale  cinq  cas  dans  lesquels  la  température  est  restée  normale 
pondant  toute  la  durée  de  rincubation.  Dans  un  cas  de  Tariole  hénmr* 
rhâgique»  la  température  s'était  maintenue  à  38^  pendant  rinctibatioi, 
mais  il  s'agissait  d'un  albuminuriquc. 

Ces  accidents  se  présenteraient  4  fois  sur  100  d'après  Scheby-Bucb, 
mais  ce  chiffre  est  peut-être  un  peu  életé  et  spécial  à  l*épidémic  de  llaith 
bourg  observée  par  Tauleur  (Curschmann).  Les  phénomènes  précurseiin 
paraissent  sans  relation  avec  la  gravité  ou  la  bénignité  ultérieure  de  h  m:i* 
lâdie. 

Il  est  plus  juste  d'ailleurs,  lorsque  ces  phénomènes  sont  réelleiuwl 
bien  accentués,  de  les  considérer  comme  de  vériUibles  symptômes  d*mn- 
sion.  Us  n'annoncent  pas  la  maladie,  ils  la  révèlent  an  étal  d*artiYil( 
^  (Jaccoud). 

Période  d'invmion,  —  Le  début  de  la  variole  est  accusé  asseï  nette- 
ment d'habitude  par  rapparition  de  la  lièvre,  par  la  cépliatalgie  et  par  m 
malaise  général  intense,  par  de  la  racliialgie  et  par  des  vomissemenU.  La 
fièvre  s'accompagne  d'un  frismn  plus  ou  moins  violent  qui  peut  avoir  dADi 
beaucoup  de  cas  une  valeur  presque  caractéristique.  Les  Anciens  le  coû* 
sidéraient  avec  raison  comme  le  signe  par  excellence  du  début  de  la 
variole.  Nous  savons  aujourd'hui,  par  Tétude  des  tracés  de  thcrmomélrié. 
qu'il  accompagne  le  début  de  la  fièvre,  mais  qu'il  est  en  réalité  précède 
par  eilc.  L'ascension  de  la  température  peut  être  décelée  par  le  thermo- 
mètre vingt-quatre,  trente-six  ou  même  quarante-huit  heures  avant  son 
apparition  (Jaccoud),  et  cette  ascension  oscille  entre  un  degré  et  un  degré 
et  demi.  Elle  s'accompagne  d'une  sensation  de  chaleur  très-pénible  et 
d'un  état  de  malaise  intense,  de  courbature  générale  et  de  troubles 
digestifs.  Très-souvent  le  frisson  est  uniquCy  violent  et  prolongé,  rappe- 
lant par  tous  ses  caractères  celui  du  début  de  la  pneumonie.  Dans  d'autres 
cas,  il  "^  a  plusieurs  frissons,  moins  longs  et  moins  violents,  qui  se  répè- 
lent coup  sur  coup  en  peu  de  temps.  La  valeur  de  ce  signe  est  considé- 
rable ;  il  permet,  en  temps  d'épidémie,  d'annoncer  la  variole  dont  il 
marque  nettement  le  début. 

Dès  ce  premier  jour,  en  effet,  les  phénomènes  s'accentuent  :  la  tempé- 
rature peut  atteindre  SQ^'S,  40'*.  Elle  présente  une  rémission  matinak* 
très-faible,  de  quelques  dixièmes  de  degré  à  peine  ;  elle  s'élève  de  nou- 
veau le  soir  avec  intensité,  surtout  dans  les  cas  graves,  en  sorte  qu'elle 
peut  atteindre  40''5,  4P  et  même  42**,  le  deuxième  et  le  troisième  jours. 
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Parroi).  La  respiration  est  fréquente,  anxieuse  ;  il  y  a  une  véritable 
dyspnée^  particulière  à  la  yariole,  et  qui  n'est  pas  sculementlice  à  la  flèvre. 

La  fièrre  est  presque  toujours  accompagnée  dès  son  apparition  d'un 
naiaise  extrêmement  pénible  et  de  céphalalgie.  Ces  symptômes  peuvent 
néme  précéder  la  production  du  frisson  et  apparaître  en  même  temps  que 
'éléTatîon  de  température  initiale.  La  céphalalgie  est  très-violente,  puisa- 
ive,  occupant  toute  la  tête  et  surtout  le  front,  qui  est  le  siège  d'une  cha- 
eor  brûlante.  Chez  l'enfant,  la  céphalalgie  peut  être  parfois  si  intense 
p*elle  a  pu  imposer  le  diagnostic  de  méningite  (Rilliet  et  Barthez, 
?lffroi).  Le  faciès  est  vultueux,  les  yeux  injectés,  les  carotides  battent 
nokmiiient;  le  malaise  général  est  tel  que  le  malade  est  en  quelque 
■orle  terrassé  d'emblée  par  la  maladie.  U anorexie  est  absolue,  la  soif 
tm  ;  la  langue  est  sèche^  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  rapidement 
eouverte  d'un  enduit  sale  ou  blanchâtre  qui  contribue  à  rendre  l'haleine 
Blide.  La  peau  est  sèche  :  Sydenham  et  Trousseau  ont  signalé  pendant 
la  période  d'invasion  la  production  abondante  de  sueurs  qui  font  souvent 
déîuit.  L'agitation  et  l'anxiété  sont  ordinairement  très-grandes;  l'insomnie 
chei  beaucoup  est  complète,  ou  bien  le  sommeil  est  pénible,  tourmenté 
|Mr  des  rêves  terrifiants.  Chez  un  grand  nombre  ae  malades,  on  observe 
mémedtt  délire^  surtout  le  soir,  et  cela  en  dehors  de  l'alcoolisme.  D'autres 
lAénomènes  nerveux,  tels  que  les  étourdissements,  les  lipothymies,  la 
fublesse  musculaire,  s'observent  encore  lorsque  les  malades  veulent 
a'asseoir  et  surtout  lorsqu'ils  se  lèvent  :  leur  visage  pâlit  rapidement, 
leurs  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  devient  fréquent  et  petit.  Chez 
ki  enfants,  on  observe  souvent  des  convulsions  légères,  des  grincements 
de  dents.  Les  attaques  épileptiformes  ont  été  signalées  par  divers  auteurs; 
RilUet  et  Barthez  disent  ne  les  avoir  jamais  observées  au  début  de  la 
Târiole.  Triboulet  signale  chez  les  enfants  l'exagération  des  douleurs  en 
certains  points  des  membres  et  du  tronc.  Chez  certains  malades,  l'agita- 
tion et  le  délire  sont  remplacés  par  de  la  prostration,  de  la  somnolence 
et  même  de  la  stupeur. 

A  ia  céphalalgie  s'ajoutent  ordinairement  deux  symptômes  importants, 
la  rachialgie  et  les  vomissements. 

Lea  vomissements  sont  très-fréquenmient  observés  :  le  malade  vomit 
des  matières  alimentaires,  des  glaires,  de  la  bile.  Ils  s'accompagnent  de 
nausées  et  très-souvent  d'une  sensation  de  constriction  épigastrique 
quelquefois  extrêmement  pénible.  Dans  quelques  cas  les  vomissements 
sont  réellement  incoercibles,  et  durent  pendant  toute  la  période  d'invasion . 
Selon  Corschmann,  cette  fréquence  s'observerait  surtout  dans  les  varioles 
bémorrhagiques.  La  constriction  épigastrique  est  un  symptôme  d'une 
grande  valeur,  presque  pathognomonique  dans  certains  cas  au  même 
d^iré  qne  la  rachialgie  qu'elle  peut  remplacer.  Du  côté  du  tube  digestif, 
il  but  signaler  aussi  les  douleurs  abdominales  et  la  constipation  qui  est 
tfèa^ommune  :  elle  existe  régulièrement  dans  les  varioles  discrète  et 
cohérente,  et  elle  se  maintient  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  La 
diarrhée  s'observe  fréquenmient  dans  les  varioles  confluentes,  et  chez 
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Igs  enfants  (Rilliet  etBarLliex);  elle  manque  souvent  chez  l'adulU  [% 
denham).  \ 

La  rachialgie  est  un  des  phénomènes  importants  de  la  période  d'ifiit 
sion  '  toutefois  elle  fiianque  plus  souvent  que  la  céphalalgie  et  que  W 
gymptônies  gastriques*  Curschmann  Ta  constatée  dans  la  moitié  des  ak 
Sa  fréquence  et  son  intensité  paraissent  être  en  rt^lation  avec  la  graiifl 
de  la  maladie.  Elle  manque  plus  souvent  dans  la  varioloîde  que  dsM 
variole  discrète;  elle  est  surtout  constante  et  violente  dans  les  rmà 
hémorrhâgîques.  Elle  se  manifeste  en  même  temps  que   le    frisson  | 
quelquefois  auparavant  et  peut  durer  pendant  toute  la  période  d'iofâ^fm 
Sa  violence  est  souvent  extrèmet  et  telle  qu'elle  arrache  des  ens  aui  rnëbàn^ 
la  rachialgie  de  la  fîèvre  j^june  peut  seule  lui  être  comparée.  Dans  d'âtjffi 
cas,  la  douleur  est  supportable,  les  malades  la  confondent  avec  la  courli- 
ture  générale  et  ne  s'en  plaignent  paâ*  Elle  siège  quelquefois  dsm  tooli 
la  région  lombaire,  tantôt  à  la   partie  super ieurB,   tantôt  et  plus 
vent  à  îa  partie  inférieure  de  cette  région.  Quelquefois  toute  la  cûIûhH' 
vertébrale  est  douloureuse  et  la  rachialgie  s'étend  jusqu'à  la  uuqwfGriJ' 
tin,  Curschmann)*  Ces  douleurs  ne  siègent  pas  dans  la  masse  sacm-lo» 
baire;  elles  s'irradient  fréquemment  dans  les  membres  inféneufs»  elli 
peuvent  s'accompagner  de  pliénomènes  fugaces  de  paraplégie,  de  rél^ 
tion  d'urine,  et  paraissent  être  causées  par  la  congestion  violente  ijuii 
produit  sur  Taxe  spinal  (Trousseau,  Clinique  médicale,  Jaccoud). 

Il  est  très-fréquent  d^observer  chez  les  malades  un  certain  degré 
catarrhe  pharyngo  nasal  avec  sécheresse  et  congestion  vive  de  cet 
ties>  Dans  les  cas  où  l'éruption  doit  être  abondante,  cette  conge^ioi! 
montre  sur  toute  1  étendue  de  la  muqueuse  buccale,  mais  elle  peuleiisJ* 
sur  les  amygdales  et  le  pharynx  indépendamment  de  celte  depnimconi- 
tion.  Du  côté  du  nez,  on  note  de  la  sécheresse,  des  étcruumeaLs  <* 
parfois  des  cpîstiixis.  L'irritation  se  propage  à  la  conjonctive  :  il  l^^ 
larmoiement,  de  la  photophobie  résultant  de  la  congestion  des  ^^ 
lacrymales  et  de  la  conjonctivite. 

Le  foie  et  la  rate  peuvent  présenter  parfois  un  certain  degré  de  W^ 
faction  et  de  sensibilité,  mais  il  n'y  a  là  rien  de  constant ^  et  les  altéDÛAi^ 
de  ces  organes  ne  se  traduisent  le  plus  souvent  par  aucun  phénoïninf 
appréciable  pour  le  médecin.  j 

Les  urinm  offrent  les  caractères  résultant  de  la  fièvre,  ' 

Leur  acidité  est  augmentée  au  début  (acide  urique  libre  et  urates  acite 
de  soude  et  d'ammoniaque);  dans  la  période  aiguë  de  la  variole  hémor- 
rhagique,  l'acidité  diminue  notablement  et  l'urine  est  souvent  neutre, 
quelquefois  même  alcaline.  L'élimination  de  l'urée,  qui  diminue  le  pto 
souvent  dans  les  varioles  confluentes  graves,  augmente  au  contraire  diw 
la  grande  majorité  des  autres  cas.  Les  matières  exlraclives  sont  toujour 
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les  matières  extraclives  de  l'urine,  1880.)  On  observe  encore 
snt  une  augmentation  de  la  créatinine,  ainsi  que  l'apparition 
liine,  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  Les  urines  de  varioleux 
irs  très-colorées,  et  leur  coloration  peut  être  due  soit  à  une 
I  de  la  matière  colorante  normale  (urobiline),  soit  à  la  pré- 
hémoglobine ou  de  ses  dérivés.  Comme  dans  toutes  les  fièvres 
note  d'une  façon  constante  la  présence  de  quantités  notables 

ine  se  rencontre  presque  constamment  pendant  le  stade  d'é- 
urtout  lorsque  cette  éruption  est  confluente.  La  glycose  y 
Iquefois.  Il  faut  que  cette  albuminurie  soit  à  la  fois  abondante 
nte  pour  imposer  un  pronostic  grave. 

es  éléments  minéraux,  on  observe  une  diminution  des  chlo- 
)  augmentation  des  sulfates  et  des  acides  sulfoconjugués.  Les 
}  n'éprouvent  pas,  le  plus  généralement,  de  variations  nota- 
ichs  a  signalé  l'existence  de  l'acide  valérianique  dans  les  urines 
ux.  Pouchet  en  a  extrait  une  ptomaïne  liquide  qu'il  regarde 
te  base  hydropyridique  très-énergiquement  toxique, 
les  de  varioleux  sont  dans  la  gi*ande  majorité  des  cas  chargées 
ints  constitués  surtout  par  de   l'acide  urique  et  des  urates 

les  apparaissent  souvent  au  moment  de  la  période  d'invasion 
H)ermeier  (Archiv.  fur  pathol.  Anat,j  1873)  pense  que  l'ap- 
la  période  menstruelle  peut  avoir  de  l'influence  sur  la  durée  de 
Q.  Les  règles  sont  souvent  avancées  par  la  variole,  mais  celle- 
e  rarement  de  violentes  hémorrhagies.  Parrot  considérait  l'in- 
la  variole  sur  la  menstruation  comme  étant  sans  importance, 
mé,  lorsque  les  phénomènes  d'invasion  sont  franchement 
I  maladie  offre  un  aspect  assez  spécial  :  le  malade  a  le  faciès 
vimant  l'excitation  ou  bien  l'abattement  et  la  souffrance  ;  la 
râlante,  le  pouls  est  fréquent,  dur,  les  carotides  battent  vioiem- 
itation,  l'anxiété,  un  malaise  général  permanent,  le  tourmentent 
!nt;  il  est  souvent  baigné  de  sueur;  la  céphalalgie  ou  les  dou- 
aires et  gastriques  lui  arrachent  souvent  des  gémissements,  ou 
iris  dans  certains  cas  ;  l'haleine  est  fétide,  la  bouche  sèche  ;  la 
.  mal  satisfaite  par  l'ingestion  des  boissons  qui  sont  quelque- 
s  immédiatement  par  les  vomissements.  Si  aux  renseignements 
ce  tableau  s'ajoute  la  connaissance  du  frisson,  dans  beaucoup 
diagnostic  pourra  être  posé  dès  cette  période  avec  assez  de 
Hais  bien  souvent  des  symptômes  importants  font  défaut;  les 
its  et  fugaces  peuvent  passer  inaperçus  ;  les  douleurs  lombaires 
I  ou  peu  intenses,  confondues  avec  la  courbature  générale; 
iments  peuvent  manquer.  L'invasion  dans  ces  cas  n'est  plus 
e  par  la  fièvre,  l'abattement,  le  malaise  général  et  une  céphal- 
ou  moins  intense.  Quelquefois  les  phénomènes  d'invasion, 
I  des  cas  qui  ultérieurement  deviennent  des  plus  graves  et 
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même  mortels,  sont  tolérés  par  les  malades  à  tel  point  qu'ils  ne  sont  pas 
obligés  de  prendre  le  Ht  et  qu'ils  continuent  à  se  livrer  à  leurs  occupi- 
tions  jusqu*à  l'apparition  des  boutons.  Nous  avons  vu  ce  fait  se  produire 
pour  des  varioles  hémorrhagiques. 

La  durée  de  cette  période  est  en  moyenne  de  trois  jours,  pour  la  variole 
discrète,  l'invasion  débutant  au  frisson  ou  aux  premiers  malaises  sérieux 
éprouvés  par  le  malade.  Les  opinions  de  Sydenham  et  de  Trousseau  lur 
les  relations  à  établir  entre  la  durée  de  l'invasion  et  la  gravité  de  li 
variole  ne  sont  plus  rigoureusement  admises  par  les  auteurs.  11  est 
démontré,  contrairement  à  leur  assertion,  que  les  éruptions  qui  débutent 
à  la  fln  du  deuxième  jour  ne  sont  pas  infailliblement  confluentes,  Ueu 
que  le  fait  se  réalise  souvent.  D'autre  part,  on  admet  que,  lorsque  la  pi 
riode  d'invasion  dure  plus  de  quatre  jours,  l'éruption  est  discrète.  Bk 
l'est  encore  à  fortiori,  si  l'éruption  n'apparaît  qu'à  la  fin  du  cinquième 
jour,  ou  au  sixième.  Gubler  a  vu  une  période  d'invasion  de  huit  jours. 

Les  auteurs  sont  également  d'accord  pour  reconnaître  qu'il  n*y  a  pu 
de  rapport  constant  entre  l'intensité  des  symptômes  de  la  période  d'iih 
vasion  et  la  gravité  de  la  maladie.  En  général  une  période  d'invafloii 
tranquille  est  d'un  pronostic  favorable,  mais  ou  peut  voir  une  variek 
discrète  on  même  une  varioloïde  succéder  à  des  phénomènes  d'invasioi 
très-inquiétants. 

Avant  de  décrire  le  stade  d'éruption  il  nous  reste  à  étudier  difen 
phénomènes  inconstants  qui  appartiennent  à  la  période  d'invasion,  et 
d'abord  les  efflorescences  cutanées  que  Ton  désigne  communément  loai 
le  nom  de  rashy  mot  anglais  qui  veut  simplement  dire  éruption. 

Elles  ont  été  mentionnées  incidemment  par  Sydenham,  MortoB. 
Borsieri ,  qui  paraissent  les  avoir  rarement  observées,  et  les  premières  obee^ 
valions  précises  ont  été  faites  par  les  médecins  qui  ont  pratiqué  rinocu- 
lation  variolique,  Ilosti  en  1755,  Gandogier,  Sutton,  Dimadalc,  etc.; 
mais  tous  ces  auteurs  tendaient  à  en  faire  une  éruption  surajoutée  ï  la 
variole.  Celte  erreur  persista  longtemps,  et  il  faut  arriver  jusqu'en  18S1 
pour  voir  Trousseau  établir  nettement  les  rapports  qui  unissent  les  mh 
à  la  variole  dont  ils  ne  sont  qu'une  manifestation  inconstante  ;  en  1862| 
Aimeras  dans  sa  thèse  les  considère  encore  comme  des  éruptions  indé- 
pendantes. Enfin  l'épidémie  de  1870  et  des  années  suivantes,  qui  aéli 
remarquable  par  la  fréquence  des  rash,  a  donné  naissance  à  un  granâ 
nombre  de  travaux  sur  ce  sujet,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  thèiei 
de  Ilamel,  Fauny,  Rozier,  Vialis  (1870),  les  articles  deTh.  Simon  deHia* 
bourg  et  de  Scheby  Buch  dans  Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilii  dl 
1872;  l'article  Rash  de  Legroux  dans  le  Dictionnaire  encyclopédiqii^f 
auquel  nous  aurons  à  faire  de  nombreux  emprunts,  enfin  la  thèse  i/t 
Toussaint  Barthélémy  de  1880. 

D*une  façon  générale  les  rash  sont  des  éruptions  érythémateuses  ot 
purpuriques  qui  précèdent  l'éruption  variolique  proprement  dite,  mail 
qui  appartiennent  à  la  variole  au  même  titre  que  la  rachialgie  ou  n'iin- 
porte  quel  autre  symptôme.  Le  rash  apparaît  au  cours  de  la  période  d'il- 
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oralement  le  deuxième  jour  d'après  Curschmann»  le  troisième 
hard,  à  une  époque  variable  suivant  la  forme  d'après  Barthé- 
({uelques  cas  rares  on  aurait  vu  le  rash  précéder  les  premiers 
;  de  l'invasion  (Carschmann.)  Enfin  Guéneau  de  Hussy  et 
t  vu  survenir  après  Téruption.  Il  ne  modifie  en  rien  la 
a  fièvre  ou  celle  de  l'éruption.  Il  n'est  pas  suivi  ordinairement 
lation;  cependant  dans  quelques  cas  rares  on  a  signalé  une 
lamation  (Valentin  et  Dezoteux,  Quinquaud). 
6Dce  des  rash  est  variable  suivant  les  épidémies.  Ils  étaient 
enta  dans  la  variole  inoculée,  puisque  Pearson  dit  l'avoir 
le  fois  sur  20  ou  30  inoculations.  Briquet  l'a  vue  12  fois  sur 
rariole»  Brouardel  72  fois  sur  250»  Quinquaud  15  fois  sur  100, 
er  et  Neumann  10  ou  11  fois  sur  100  en  moyenne,  T.  Bar- 
fois  sur  395  varioles,  soit  11  pour  100. 
diviser  les  rash  en  deux  groupes  suivant  qu'ils  sont  simplement 
IX  ou  hcmorrhagiques,  et  dans  chacun  de  ces  groupes  il  y  a 
•rmes  à  considérer. 

rash  érythémateuxh  plus  important  de  tous  et  le  plus  fréquent 
ntredit  le  rash  scar latini forme ^  c'est  aussi  celui  dont  le 
st  le  plus  facile.  Il  apparaît  du  deuxième  au  quatrième  jour; 
été  précédé  d'une  sensation  de  cuisson  plus  ou  moins  vive, 
mce  de  toute  sensation  fait  que  le  médecin  est  le  premier  à 
sr  ou  même  fait  qu'il  passe  inaperçu.  Il  débute  dans  la  région 
ar  un  pointillé  fin  qui  rapidement  s'étend  de  façon  à  constituer 
lappe  rouge  vif,  sans  saillies,  à  contours  assez  nets,  quoi- 
quelquefois  entourée  d'îlots  disséminés.  La  rougeur  occupe 
3,  les  aines,  la  face  interne  des  cuisses,  de  telle  sorte  que, 
cuisses  sont  rapprochées,  elle  forme  un  triangle  à  base  supé- 
it  le  triangle  crural  de  Th.  Simon.  En  arrière  la  rougeur 
pas  jusqu*à  la  colonne  vertébrale,  elle  laisse  là  un  intervalle 
ine  quelquefois  très-nettement  limité.  Des  deux  côtés  la  rou- 
e  en  suivant  les  flancs  jusqu'aux  aisselles  et  s'étend  sur  la 
pectoraux  et  la  face  interne  des  bras  pour  former  le  triangle 
s  Th.  Simon.  L'érythème  peut  envahir  la  poitrine,  l'abdomen 
bres  supérieurs,  mais  le  rash  absolument  généralisé  ne  s'ob- 
ï  que  dans  la  variole  hémorrhagique.  Th.  Simon  remarque 
Lribution  du  rash  coïncide  avec  le  territoire  innervé  par  les 
ntérieurcs  des  nerfs  lombaires  supérieurs  et  que  c'est  précisé, 
rigine  de  ces  mêmes  nerfs  que  siège  la  rachialgîe.  Il  cite 
Page  un  cas  où  la  rachialgîe  du  début  avait  été  remplacée  par 
^e  sciatique  et  où  le  rash  fut  limité  au  côté  de  la  névralgie. 
*€  ou  quarante-huit  heures  après  l'apparition  du  rash  on  voit 
paraître  des  pétéchies  ponctiformes  au  niveau  des  aines  ;  dans 
^intenses  ces  pétéchies  deviennent  confluentes  et  forment  de 
es  ecchymotiques  couvrant  le  triangle  crural,  sans  qu'il  s'a- 
cela  d'une  variole  hémorrhagique.  Du  reste,  les  rash  scarla- 
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tiniformcs  les  plus  légers  laissent  généralement  après  leur  disparition  on 
piqueté  ecchymotique  dans  les  aines  qui  persiste  plusieurs  jours  et  qui 
est  très-caractéristique.  Le  rash  scarlatiniforme  présente  aussi  quelquefo» 
de  fines  petites  vésicules  miliaires.  Il  dure  de  deux  à  six  jours,  puis  dis- 
paraît graduellement  au  cours  de  Téruption  variolique.  Celle-ci  est  rare- 
ment plus  abondante  aux  points  qui  ont  été  occupés  par  le  rash,  sourent 
elle  y  est  au  contraire  plus  discrète,  surtout  au  niyeau  de  Péruption  pur- 
purique. 

Le  rash  morbilliforme  est  plus  précoce  que  le  précédent,  son  évolutioB 
est  aussi  plus  rapide.  Il  apparaît  sous  forme  de  taches  rouges,  arrondies 
en  croissants,  de  deux  à  six  millimètres  de  diamètre,  et  il  siège  surtout  i 
la  poitrine,  aux  membres  du  côté  de  l'extension,  aux  genoux,  aux  coodas, 
aux  mains.  Tantôt  les  taches  sont  confluentes,  tantôt  elles  sont  discriia 
au  point  de  simuler  Téniption  de  la  fièvre  typhoïde  (Bessette).  Après  une 
durée  de  24  à  48  heures,  l'exanthème  s'efface  en  passant  à  une  teinte  rose 
thé  qui  disparaît  derrière  l'éruption  variolique. 

Le  rash  morbilliforme  peut  se  combiner  avec  le  rash  scarlatiniforme; 
dans  ce  cas,  tantôt  il  le  précède  et  a  presque  disparu  quand  rérythèas 
scarlatiniforme  apparaît,  tantôt  ils  sont  simultanés,  et  alors  le  rash  iimt- 
billiforme  occupe  surtout  la  poitrine  et  les  membres  qui  sont  respedéi 
par  le  rash  scarlatiniforme.  ' 

Le  rash  érysipélateux  est  caractérisé  par  une  rougeur  de  la  face  aiae 
tuméfaction  œdémateuse,  sans  bourrelet  ni  adénite.  11  est  rare,  s'obaan» 
dans  les  varioles  graves  et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  variolesérjn- 
pélateuses  de  Sydenham,  qui  étaient  des  varioles  confluentes  termioéei 
par  la  mort  à  la  période  de  papulation.  On  peut  en  trouver  une  bdie 
observation  dans  la  thèse  de  Toussaint  Barthélémy. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  quelques  formes  rares  et  mal  con- 
nues :  le  «  taches  vineuses  rash  »,  que  Quinquaud  a  observé  dam 
quelques  varioles  graves,  sicge  aux  cuisses,  au  tronc,  au  cou,  aux 
épaules,  et  se  compose  de  taches  ardoisées  légèrement  déprimées;  enfii 
Vurticaire  rash  constitué  par  une  véritable  éruption  d'urticaire  avocpra- 
rit  qui  peut  se  montrer  après  Téruption  (obs.  de  Landrieux  m  th.  da 
Hamel),  ou  le  précéder  de  peu  comme  dans  les  deux  cas  de  Quinquaud. 

Le  rash  hémorrhagique  peut  être  limité  à  de  simples  pétéchies  oonié^ 
cutives  au  rash  scarlatiniforme,  ou  bien  il  est  primitif,  et  alors  il  est  gén^ 
raliséou  très-étendu,  il  peut  annoncer  la  forme  hémorrhagique  de  la  va- 
riole (Voy.  Var.  hémorrhagigue).  Il  a  dans  ce  cas  une  grande  valeur  |m- 
nostique  :  à  vrai  dire,  bien  souvent  ce  n'est  plus  un  rash,  c'est  la  vanola 
hémorrhagique  d'emblée,  \e purpura  variolosades  Allemands,  forme  lo»- 
jours  mortelle  et  qui  tue  ordinairement  avant  l'éruption. 

Si  l'on  met  à  part  la  forme  hémorrhagique  vraie,  le  rash  peut  ae  moD- 
trer  dans  toutes  les  formes  de  la  variole,  aussi  bien  dans  les  plus  béoigiM 
que  dans  les  plus  graves.  Si  on  l'observe  plus  souvent  dans  lea  variole» 
bénignes,  c'est  qu'elles  s(mt  plus  fréquentes  que  les  varioles  graves  (Bar- 
thélémy). Iluchardavu  18  morts  sur  38  rash.  Briquet  S  sur  12,  Legross 
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\  cas  de  mort  sur  57  cas  de  varioles  accompagnées  de  rash.  On 
à  Topinion  de  Trousseau  (Clin,  med.^  t.  I)  qui  considérait  le 
émique  comme  presque  spécial  à  la  varioloïde,  et  Ton  admettra 
ur  pronostique  est  très-secondaire.  Pourtant  il  faut  tenir  compte 
!  :  le  rash  devance  habituellement  Téruption,  mais  il  peut  per- 
B  elle  assez  longtemps,  quelquefois  même  jusqu'à  la  suppura- 
alors  d'un  pronostic  grave.  De  même,  lorsqu'il  a  précédé  une 
ifluente,  il  favorise  la  formation  d'ampoules  qui  se  déchirent  et 
îs  parfois  d'eschares  superficielles  (cours  de  Brouardel,  1871). 
rash,  on  note  encore  à  cette  période  un  certain  nombre  de  phé- 
nconstants  portant  principalement  sur  les  systèmes  nerveux^ 
'•e,  respiratoire,  et  sur  le  tube  digestif. 
du  système  nerveux  on  observe  des  douleurs,  des  convulsions, 
e  coma,  l'aphasie.  Les  douleurs  se  produisent  surtout  dans 
es  inférieurs  et  dans  les  espaces  intercostaux.  Elles  suivent  le 
lerfs  et  simulent  la  sciatique  ou  la  névralgie  intercostale.  Dans 
es  inférieurs  elles  occupent  fréquemment  le  point  ischiatique. 
I  auteurs  insistaient  beaucoup  sur  ces  douleurs  auxquelles  ils 
i  une  signification  pronostique  fôcheuse  (Borsieri).  Ils  les  ont 
ans  le  ventre,  dans  la  région  du  cœur  (Sydenham),  au  pharynx, 
(Rhazè:<),  dans  les  muscles  et  dans  les  articulations.  Ces  dou- 
issent  être  sous  la  dépendance  de  la  congestion  des  centres 

oulsions  surviennent  chez  les  enfants  et  chez  les  sujets  très- 
D  les  observe  à  la  période  d'invasion  et  dans  les  périodes  d'érup- 
uppuration.  Ces  dernières  sont  d'un  mauvais  pronostic,  tous  les 
iccordent  pour  le  reconnaître.  Elles  seraient  moins  graves  à  la 
invasion,  et  pour  Sydenham  elles  présageaient  une  variole  dis- 
rtant  Geipler  a  vu  des  enfants  succomber  aux  convulsions  dans 
ns  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

e  est  plus  fréquent  que  les  convulsions.  Il  se  présente  sous 
s  principales  :  1^  un  subdelirium  tranquille,  avec  peu  d'agita- 
is  nocturne  seulement,  et  qui  paraît  être  simplement  la  con- 
te la  fièvre.  Ce  subdelirium  consiste  habituellement  dans  un 
s  mal  accentué,  et  il  est  facile  d'en  faire  sortir  momentané- 
alades.  2^  Dans  d'autres  cas  le  délire  est  plus  intense  :  apparu 
s  d'invasion,  il  continue  à  la  période  d'éruption  et  de  suppu- 
vent  ce  délire  paraît  lié  à  l'élévation  de  la  température.  Dans 
moins  graves  pourtant  la  température  n'est  pas  trop  élevée, 
lire  de  paroles  et  d'action  :  les  malades  parlent  et  s'agitent 
ment,  ils  veulent  toujours  se  lever.  Quelquefois  ce  délire  est 
ccompagne  (rhallucinalions  ou  même  est  caractérisé  par  des 
uicide^  au  point  d'exiger  l'emploi  de  la  camisole  (cours  de 
.  Dans  ces  circonstances,  lorsque  Ton  voit  la  température  se 
mtre  39^  et  40*,  on  peut  affirmer  que  la  mort  aura  lieu.  3*  On 
ifin  le  plus  souvent  le  délire  alcoolique^  à  la  période  d'in- 
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Ydsîoai  et  plus  souvent  à  la  période  il'émplioti.  Il  96  présente  tT 
caractèreâdu  délire  alcoolique  ordinaire,  trerablemenlel  agitatioi],  I 
cinations  spéciales,  délire  prafessionnel.  La  gravité  de  ce  délire  e$ii 
donnée  à  son  intensité  et  k  la  constatation  des  altérations  viscérales  | 
quées  antériourement  par  ralcool. 

Le  coma  a  été  signalé  à  la  période  d'invasion,  notamment  par  Sydd 
c'est  un  sympLôine  d'un  pronostic  très-grave. 

L'aphasie  est  un  accident  assez  fréquent  :  sur  400  cas,  Brauârl 
observé  10  fois.  C'est  un  phénomène  du  début  qui  peut  persister 
dant  toute  la  durée  de  là  maladie  et  même  quelquefois  après*  Elle 
être  aussi  complète  que  dans  le  cas  des  lésions  cérébrales  qui  ljt|i 
quent  habituellement  et  porter  à  la  fois  sur  le  langage,  lecrittil 
mimique.  Mais  le  plus  souvent  Taphasie  est  incomplète.  Nous  aia 
Toccasion  d'en  observer  un  cas  à  1  hôpital  Saint-Louis  chez  une; 
Elle;  Taphasie  fut  caractérisée  par  rifnpossibililé,  puis  par  la  dili 
de  trouver  un  grand  nombre  de  mots.  Elle  guéiit  pendant  la  m 
cence*  Ce  plicnomène,  que  l'on  doit  attribuer  à  la  formation  de  1 
congesiives  et  passagères  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  m\ 
pas  élre  d'un  pronostic  grave.  Drouardel  n'a  vu  succomber  aticarn 
malades.  On  a  vu  quelquefois  Taphasie  coïncider  avec  la  pan^ 
membres  inférieurs  (Jaccoud), 

Parmi  les  troubles  circulatoires  de  cette  période,  nous  avons  in 
déjà  les  lipoLbjfmies,  las  syncopes.  11  faut  signaler  aussi  les  hémorth 
indépendantes  ici  de  ta  forme  hémorrhagi([ue.  Ce  sont  d*abord  là 
staxia  que  Ton  observe  surtout  chcï  les  enfants  et  qui  ne  sont  pu 
pronostic  grave.  Chez  radultc  elles  doivent  faire  redouter  U  i 
hémorrhagique. 

Chez  la  femme  nous  avons  .déjà  signalé  la  précocité  et  l'exagérai 
l'écoulement  menstruel  à  la  période  d'invasion.  Cet  écouleraenl 
ordinairement  avec  l'abaissement  de  la  température,  pour  reprci 
moment  où  elle  remonte  :  il  paraît  ainsi  lié  à  l'évolution  de  la  fiè^ 

Les  principaux  troubles  digestifs  sont  les  vomissements  et  la  di 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  accidents  déjà  étudiés.  Nous  rapp 
que  la  diarrhée  annonce  quelquefois  chez  les  enfants  la  variole  cod 
C'est  aussi  un  phénomène  fâcheux  en  ce  sens  qu'il  favorise  l'ac 
et  la  prostration. 

Du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  le  phénomène  le  plus  irapoi 
la  dyspnée j  qui  est  plutôt  ici  un  phénomène  nerveux,  car  elle  n'es 
par  aucune  altération  intra-thoracique.  Elle  paraît  se  produire  8 
fluence  de  la  fièvre  et  surtout  sous  Tinduence  de  la  congestic 
moelle.  Cette  dyspnée,  observe  Jaccoud,  n'existe  jamais  dans  les 
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le  toujours  elle  se  montre  d'abord  sur  le  front  et  le  cuîr  che- 
ir  des  cavités  naturelles,  sur  le  nez,  sur  les  paupières,  autour 
le;  elle  atteint  ensuite  successivement  le  cou,  le  tronc,  les  bras 
bres  inférieurs  sur  lesquels  elle  apparaît  vingt-quatre  heures 
es  son  début  à  la  tête.  La  variole  discrète  et  normale  complète 
ent  son  éruption  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  L'ap- 
e  deux  ou  trois  poussées  successives  n'appartient  pas  aux 
ilières  et  indique  souvent  un  pronostic  plus  grave. 
m  est  d'abord  constituée  par  des  macules  rouges  de  dimen- 
bles,  arrondies  ou  de  forme  irrégulière,  assez  nettement  iso- 
maculeuse).  La  rougeur  de  ces  macules  est  souvent  un  peu 
>ins  vive  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives  ;  elles  ne  forment 
ieà  la  surface  de  la  peau.  Ces  macules,  apparues  le  quatrième 
ransforment  en  papules  arrondies  ou  acuminées  le  cinquième 
souvent  elles  offrent  un  aspect  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui 
les  papules  de  la  rougeole  boutonneuse  :  elles  sont  entourées 
le  maculeuse.  Le  sixième  jour  (troisième  de  l'éruption)  et  sou- 
1  du  cinquième  jour,  la  vésiculation  commence.  On  voit  d'abord 
ur  les  papules  du  visage  des  vésicules  saillantes,  se  remplissant 
claire  et  qui  restent  entourées  d'une  aréole  rouge  et  tuméfiée  à 

tmain  ces  vésicules  s'élargissent,  l'aréole  se  tuméfie  et  devient 
uloureuse  ;  elles  se  remplissent  d'une  plus  grande  quantité  de 
jà  louche  et  trouble;  très-souvent  leur  centre  est  déprimé 
ué  légèrement.  Le  huitième  jour,  cette  opalescence  est  com- 
utule  existe  et  la  période  de  suppuration  est  commencée.  Le 
iption  se  prolonge  donc  jusqu'au  septième  jour  ou  d'une  manière 
uqu'au  huitième  :  il  dure  par  conséquent  de  quatre  à  cinq 
(lojenne,  quelquefois  six  jours. 

variole  discrète,  l'éruption  est  peu  abondante  ordinairement 
le  ;  elle  est  rare  surtout  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sur 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine.  La  variole  est  appelée 
»rsque  les  boutons  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  inter- 
Doins  égaux  au  diamètre  de  leurs  aréoles  maculeuses,  et  à  plus 
n  lorsque  les  boutons  sont  séparés  par  des  intervalles  de  peau 
Tisage,  les  vésicules  d'abord  acuminées,  inégales  et  générale- 
es,  sont  presque  complètement  développées  au  moment  où  la 
hh  va  commencer,  c'est-à-dire  au  huitième  jour,  tandis  que  sur 
slles  n'atteignent  leur  complet  développement  que  pendant  la 
I  suppuration,  vers  le  onzième  jour.  Dans  les  régions  où  l'épi- 
irès-épais,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  ce 
ment  peut  se  continuer  jusqu'au  quatorzième  jour.  Il  s'en  faut 
up,  conune  on  le  voit,  que  l'éruption  ait  partout  la  même  mar- 
(ours  rigoureusement  déterminés. 

surs  ont  presque  tous  remarqué  que  les  boutons  se  multiplient 
nce  sur  les  points  qui  étaient  le  siège  d'une  irritatioa  <\ii^l- 
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conque  avant  son  apparition.  C'est  ce  qui  arrive  après  les  cautères»  les 
vésicatoircsjes  ninapismes,  les  frictions  irritantes  diverses;  il  en  est  de 
même  sur  les  surfaces  qui  ont  été  contusionnées  ou  enflammées,  par 
exemple,  sur  les  surfaces  eczémateuses.  Curschmanncite  le  cas  d*un  roalide 
atteint  de  phthiriase  et  chez  lequel  les  boutons  formaient  destrainéessur 
les  écorchures  résultant  du  grattage.  On  a  eu  la  pensée  de  provoquera 
l'aide  d'agents  irritants  (teinture  d'iode,  térébenthine)  ces  localisatioi» 
artificielles  pour  appeler  sur  les  membres  des  foyers  éruptiCs  abondinli. 
de  manière  à  empêcher  les  boutons  d'envahir  le  visage.  Mais  ce  mojen 
ne  réussit  pas  toujours  et  Curschmann  prétend  que  ces  irritationapBÉJ- 
quées  après  le  début  de  la  période  d'invasion  restent  sans  influenee  m\ 
l'éruption. 

On  admettait  autrefois  queVéï^pliondes  muqueuses  retarduit  sur 
de  la  peau;  Lasègue  notamment  admettait  qu'elle  pouiail  n'appai 
qu'au  septième  ou  au  huitième  jour.  Les  auteurs  s'accordent  oujuurd'bi 
pour  reconnaître  que  l'éruption  apparaît  dans  la  bouche  en  même  lero|i< 
que  sur  le  visage.   Mais,  ainsi  que  le  dit  Jaccoud,  elle  passe  muma 
inaperçue  h  la  période  maculeuse,  parce  que  la  rougeur  est  sauvent  pu 
apparente,  et  parce  qu'elle  détermine  peu  de  gène.  Les  maculcâ  en  m  ti^ 
méfiant  deviennent  saillantes  et  papuleuses,  et  l'on  voit  bientôt  à  km 
sommet  l'épithélïum  soulevé  de  manière  à  former  une  pellicule  ordioair^ 
ment  arrondie,  grisâtre  ou  jaunâtre,  qui  se  fendille  et  s'exfolie  p  La  micé- 
ration  de  l'opithélium  empêche,  en  effet,  les  boutons  d'achtiver  leur  éf»* 
lution,  et  lorsque  la  pellicule  est  détachée  on  voit  à  sa  place  une  ulfién- 
tion  superficielle.  Les  boutons  évoluent  de  la  même  manière  sur  U 
muqueuse  du  pharynx,  sur  laquelle  ils  peuvent  prédominer.  Ils  sonljlhi^ 
rares  et  moins  abondants  sur  la  muqueuse  linguale,  dans  les  vmolesitb 
crêtes.  Lorsque  l'éruption  est  abondante  sur  le  pharynx,  elle  s'^c^ompapi 
d'angine  plus  ou  moins  intense,  avec  salivation  et  dyspliâgîe  pénsblet  ^ 
boissons  reviennent  par  les  fosses  nasales.  Sur  la  conjonctive.   1^  bau* 
tons  se  développent  parfois  au  point  de  jonction  de  la  cornée  et  ésb 
conjonctive,  plus  fréquemment  sur  le  rebord  palpébraL  Us  s^accaa^pfl' 
gnent  d'une  conjonctivite  plus  ou  moins  intense  avec  douleurs*  larmoie 
ment,  photophobie,  adhérence  des  cils,  etc.  Dans  les  fasâes  nasales»  le' 
boutons  provoquent  d'abord  l'enchifrènement,  le  gonOement  da  la  mu* 
queuse,  plus  tard  quelquefois  des  douleurs  assez  vives,  la  gène  re«pn' 
toire  par  l'obstruction  de  la  cavité  nasale.  Dans  les  voies  aériennea,  Te- 
ruption  envahit  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  :  la  voix  devient  ni^ 
que,  puis  il  y  a  de  Taphonie  qui  est  constatée  tantôt  dès  te  cinqiiièiD< 
jour,  tantôt  plus  tard  au  dixième  ou  douzième  jour.  La  ioui  est  doiiloit- 
reuse,  fréquente,  quinteuse,  rauque,  et  s'accompagne  de  sufTocattofi  fi- 
nible;  l'expectoration  est  souvent  épaisse,  glaireuse  et  gluante,  ou  muep 
purulente.  Ces  symptômes  prennent  surtout  de  l'importance  dans  les  a 
où  l'éruption  est  abondante.  Elle  peut  alors  atteindre  encore  d'aulit' 
muqueuses,  celles  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l'anus.  Elle  n'alleint  pas  C£ll< 
de  l'urèthre  et  se  localise  sur  le  gland  et  autour  du  méat. 
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rarîolcs  discrètes,  la  température  baisse  au  moment  de  l'crup- 
B  lonibe  de  40"*  à  58^  I*ans  les  formes  très-béRignes,  elle  peut 
iaser  de  7i  degrrés,  et  revenir  brusquement  au  chiffre  nor- 
i  les  formes  discrètes  d'intensité  moyenne,  la  tcmi^cralnre  ne 
is  aussi  brusquement  et  surtout  tombe  rareraenl  à  37'^  Enfin, 
ormes  graves,  il  n'y  a  pas  de  chu  le  bien  marquée  de  la  tempé- 
M^  fig.  081. 
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Jusqu'au  moment  de  Texacerbation  nouvelle  qui  annonce  le  passage  à 
la  suppuration,  du  cinquième  au  septième  ou  huitième  jour,  le  malade  a 
donc  peu  de  fièvre.  Les  oscillations  du  pouls  et  de  la  respiration  suivent 
celles  de  la  température.  Le  pouls  tombe  de  120  à  100,  à  90  ou  à  80. 
Les  phénomènes  pénibles  de  la  période  d'invasion  ont  cessé  ;  les  doulears 
lombaires  et  la  céphalalgie,  les  vomissements,  l'agitation,  le  délire,  ont  dis- 
paru. Le  sommeil  devient  possible;  il  y  a,  en  un  mot,  une  amélioration 
marquée  dans  l'état  général,  amélioration  quelquefois  même  plus  accen- 
tuée dans  la  variole  discrète  que  dans  la  varioloïde  (Curschmann). 

Les  phénomènes  inconstants  de  l'invasion  sont  d'un  pronostic  grave 
lorsqu'ils  persistent  à  la  période  d'éruption.  Gela  est  vrai  notamment  poar 
le  délire,  surtout  quand  il  n'est  pas  d'origine  alcoolique  et  qu'il  dépend  de 
la  fièvre  et  de  l'action  de  Tempoisonnement  variolique  sur  le  système  ne- 
veux. Freind,  cité  par  JaccouJ,  déclare  la  mort  certaine,  toutes  les  fois 
que  le  délire  dure  encore  le  quatrième  jour  de  l'éruption.  Le  délire  a  sou- 
vent la  forme  de  la  manie  furieuse  avec  impulsions  au  suicide,  et  le  malade 
succombe  ordinairement  au  début  de  la  suppuration  (Jaccoud,  t.  III). 

Dans  d'autres  circonstances  le  délire  s'accompagne  de  somnolence,  de 
prostration,  avec  tendance  comateuse. 

EnGn  à  celte  période  on  peut  voir  apparaître  déjà  diverses  complica- 
tions viscérales  et  principalement  les  accidents  broncho-pulmonaires  qui 
pourtant  appartiennent  plus  spécialement  au  stade  de  suppuration. 

Période  de  suppuration.  —  Les  vésicules  conunencent  à  se  troubler 
et  à  devenir  opalescentes  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Elles  aug- 
mentent de  volume  et  s'élargissent,  leur  contenu,  d'abord  transparent,  est 
devenu  d'un  blanc  laiteux  ou  jaunâtre;  h  pustule  est  constituée,  ordi- 
nairement arrondie,  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  saillante.  Elle 
proémine  au  centre  d'une  aréole  congestionnée,  rosée  ou  rouge,  formant 
un  halo  plus  ou  moins  étendu,  à  la  périphérie  duquel  la  peau  présente 
sa  couleur  normale.  C'est  à  ce  moment  que  se  produit  le  phénomène  de 
Vojnbilication  secondaire  des  pustules,  que  les  Anciens  considéraient 
comme  étant  d'un  mauvais  pronostic.  La  pustule  se  déprime  et  s'excave 
à  son  centre  et  le  reflux  de  l'exsudation  purulente  augmente  la  saillie  de 
sa  partie  périphérique. 

La  formation  de  chacune  de  ces  pustules  s'accompagne  d'un  gonflement 
inQammatoire  local  qui  commence  dès  la  fin  de  la  période  d'éruption» 
au  septième  jour.  Ce  gonflement  varie  beaucoup  en  intensité  suivant  les 
cas.  Il  est  le  plus  habituellement  en  relation  avec  l'abondance  et  l'intensité 
de  l'éruption  :  la  tuméfaction  qui  se  produit  autour  de  chaque  pustule 
détermine  la  tuméfaction  totale  de  la  région,  lorsque  les  boutons  sont 
assez  voisins  les  uns  des  autres.  iMais  il  arrive  parfois,  chez  certaines  per- 
sonnes dont  le  tissu  cellulaire  parait  plus  lâche  et  plus  susceptible  de 
se  laisser  infiltrer,  que  quelques  boutons  disséminés  suffisent  pour  déter- 
miner un  gonflement  très-marqué,  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec 
le  nombre  des  pustules.  Quoiqu'il  en  soit,  le  gonflement  est  surtout  mar- 
que  au  cuir  chevelu,  à  la  face,  aux  joues,  au  cou,  et  surtout  aux  oreilles, 
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qnmenennent  douloureuses,  et  aux  paupières^  dont  il  peut  causer  rocclu- 
sion  pendant  plusieurs  jours.  Cirez  les  fommes,  legonflemeiit  est  souven  l 
■kissi  UÊ&Ê  marqué  à  la  vuhe»  aux  grandes  lèvres  surtout, 

La  suppuration  commence  par  h  face  et  ne  gagne  pragressivenient  les 
extrémités  qu\in  ou  deux  jours  après.  De  même,  le  goiiflomenl  de  la  face 
ces&e  vers  le  dixième  ou  douzième  jour,  et  c*est  à  ce  moment  qu'il  est 
remplacé  par  le  gonflement  des  extrémités.  Aux  mains  el  aux  pieds  ce 
gonflemeal  s^accompagne  d'un  sentiment  ile  tension  très-pénible,  et  sou- 
Tenimérne  de  souffrances  Lrès-vives,  résultant  de  la  résistance  du  derme 
à  Vinfîltration  iollammatoire. 

Le  retour  de  la  lièvre  est  accompagné  de  la  reprise  d'une  partie  des 
symptômes  pénibles  de  Tinvasion  :  les  douleurs  violentes  ne  reparaissent 
pas,  mais  il  y  a  un  malaise  générât  très-pénible  ré.^ultant  à  la  fois  de  la 
fièvre  el  des  souffrances  que  cause  réruplion.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  de 
Vinsomnie,  de  Tagi talion,  très-souvent  du  délire  plus  ou  moins  intense, 
dIus  prononcé  ordinairement  pendant  la  nuit  et  chez  les  alcooliques.  Sa 
âisiance  est  toujours  d'un  pronostic  très-grave. 

Celle  période  a^l  aussi  celle  où  se  manifesteni  les  principales  complica- 
ons  de  la  variole,  sury}ut  celles  qui  tiennent  à  des  localisations  spéciales 
rie  réruplion  :  du  côte  des  muqueuses,  Vœdèrne  de  la  glotte,  Voliie  avec 
^perforation  du  tympan  el  suppuration  du  rocher,  la  conjonctivite  et  Tiri- 
'  lis,  la  kératite,  le  phlegmon  de  l'orbite  j  du  côté  des  viscères,  les  com- 
plications pulmonaires  et  cardiaques,  la  congestion  cérébrale,  la  ménin- 
ple,  etc*  La  plupart  de  ces  complications  n'appartiennent  pas  seulement, 
en  effet,  k  la  variole  conllucnte,  mais  peuvent  se  montrer  dans  les  varioles 
cobèrentes  et  discrètes  intenses. 


y^iL'^U  CsnciâvCù^Xm^Ci',  flj^rotu'*] 


532  VARIOLE,  —  v,  commukb,  iiÉGoti^^Ri,  niscR^Tg. 

la  fièvre  de  suppuratioa  caractérise  le  tracé  de  la  variole  non  moditi 
elle  fait  défaut  dans  la  variotoîdc  {Toy.  fig,  69).  Elle  dure  en  may 
de  deux  h  quatre  jours  et  commence  en  même  temps  quelasupj 
elle-même,  au  septième  jour,  La  iempéralure  s'élcve  à  39*  ou  59*5; 
n'aiteiril  et  surtout  ne  dépasse  40*  que  lorsqu'il  y  a  des  cum pliai tioai 
dans  les  formes  graves.  Les  tempéralureâ  de  -iO^S,  41*  ou  plut,  M 
d'un  pronostic  grave  à  la  période  de  suppuration.  C'est  une  Gèvre  coatifii 
rémittente,  avec  des  oscillations  plus  marquées  ardinairement  que  du 
la  période  d'invasion.  Le  chiffre  du  pouls  s^élève  plus  haut  relalivEOH 
que  celui  de  la  température  (110,120).  11  e^t  fort,  dur  et  pleâi.  LafiCT 
de  suppuration  se  maintient  le  huitième  jour,  puis  la  température  ooi 
menceà  baisser  vêr$  le  neuvième  jour,  au  monienloùla  des!^tceationc4l 
mence  à  la  face.  Les  oscillations  descendantes  vont  se  prolonger  penifai 
la  période  de  dessiccation»  la  continuation  de  la  Tièvre  étant  due  Mji^ 
puration  des  boutons  qui  se  sont  développés  le  plus  taidivenienL 

Période  de  dessiccation;  desquamation.  —  Ces  ose i Hâtions  Amm 
dantes  ressemblent  à  celles  qui  caractériseut  la  fin  de  la  fièvre  lypbià 
elles  sont  accompagnées  par  des  ose  il  la  lions  correspondantes  daai  l 
ehifîre  du  pouls.  Kl  les  se  prolongent  jusqu'au  ooiciëme  Jour^  quelque^ 
jusqu^âu  douzième  ou  treizième  jour 

Il  arrive  quelquÊfois  que  la  température  se  maintient  on  se  retîf 
pendant  la  dessiccation^  sans  qu'il  sa  produise  d'accidents  pour  cipliqaf 
cette  anomalie*  Elle  atteinte!  dépasse  même,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
le  chiffre  de  la  température  de  la  suppuration;  elle  arrive  ainsi  t  3?. 
SO^S  ou  mèiTje  40";  selon  Brouardelj  on  peul  prédire  alors  que  cette  6êm  1 
sera  suivie  de  la  formation  d'abcès  qui  apparaîtront  dix  ou  douze  jouï^  ' 
plus  Lard, 

La  dessiccation  débute  ordinairement  au  visage,  au  neuvième  jour,ei 
elle  prend  souvent  une  apparence  particulière.  Il  y  a  fréquemment,  eo 
effet,  rupture  du  sommet  des  vésicules  volumineuses,  rupture  spontaoée 
ou  résultant  des  frottements.  En  ce  point,  le  pus  se  dessèche  au  coatid 
de  Tairen  croûtes  jaunâtres,  mélicériques,  dorées  ou  verdàtres  :  ces  croules, 
en  vieillissant,  deviennent  brunes  ou  noirâtres.  Leur  chute  entraîne  (ks 
lambeaux  d'épiderme.  Les  petites  pustules  sèchent  sans  se  rompre  et 
forment  une  petite  croûte  discoïde  qui  se  détache  assez  facilement. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  parties  des  membres  exposées  aux  frottements, 
les  pustules  se  rompent  aussi  quel((uefois,  le  plus  souvent  elles  sèchent 
sans  se  rompre.  Elles  s'affaissent  progressivement  et  le  dessèchement  les 
transforme  en  une  croûte  brunâtre.  La  dessiccation  retarde  surtout  aox 
mains  et  aux  pieds,  où  elle  ne  se  fait  que  vers  le  quinzième  jour.  Les  pus- 
tules subissent  la  dessiccation  cornée,  et  très-souvent  il  n*y  a  pas  de  crodle 
à  proprement  parler  ;  Texsudation  concrétée  et  desséchée  persiste  sous  la 
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on.  L'agitation  disparait,  le  sommeil  revient,  la  langue  se 
B  malade  demande  à  manger.  Le  retour  de  l'appétit  est  un  des 
es  du  début  de  l'amélioration  dé6nitiTe,  et  il  est  à  remarquer 
•nctions  digestives  se  rétablissent  rapidement  chez  les  Tarioleux. 
ire  que  la  dessiccation  s'opère,  les  malades  sont  tourmentés  par 
igeaisons  plus  ou  moins  intenses.  Le  grattage  a  l'inconvénient 
er  prématurément  les  boutons  desséchés,  de  faire  saigner,  de 
Iquefois  des  ulcérations  et  des  impétigos  rebelles  et  de  produire 
ices.  Lorsque  les  croûtes  sont  épaisses  et  adhérentes,  comme 
!S  dans  le  derme,  et  surtout  lorsqu'il  se  produit  des  ulcérations,  le 
«te  grêlé  après  la  chute  des  croûtes.  Mais  ce  n'est  guère  qu'au 
le  la  dessiccation  qu'on  peut  prévoir  cette  conséquence  de  la 
u  sujet  de  laquelle  le  médecin  est  toujours  interrogé.  L'ombili- 
i  pustules  est  souvent  un  mauvais  signe  à  cet  égard  (Brouardel). 
la  chute  des  croûtes,  il  reste  souvent  des  papules  rouges  et 
à  la  place  des  boutons.  On  est  quelquefois  obligé  de  les  réprimer 
rayon  de  nitrate  d'argent  appliqué  légèrement  à  leur  surface, 
tout  au  nez,  au  menton,  au  front,  dans  les  régions  riches  en 
»bacées,  que  ces  suites  se  produisent.  Après  la  résolution  des 
ipuleuses,  ces  parties  sont  grêlées,  semées  de  cicatrices  dépri- 
fractueuses,  véritables  stigmates  de  la  variole,  imparfaitement 
quelquefois  par  les  cicatrices  consécutives  à  Télimination  des 
s  de  l'acné  sébacée. 

encée  au  neuvième  jour  à  la  face,  la  dessiccation  s'achève  en  cinq 
elquefois  elle  demande  plus  d'une  semaine.  La  desquamation 
es  et  de  l'épiderme  commence  immédiatement,  le  lit  et  le  linge 
e  se  remplissent  de  croûtes  et  de  lamelles  épidermiques.  Cette 
ion  avec  desquamation  peut  durer  trois  ou  quatre  semaines  et 
ois  même  davantage  dans  les  cas  où  l'éruption  a  été  très-abon- 
I  dorée  peut  être  notablement  abrégée  par  l'emploi  des  bains. 
»8  de  variole  discrète  légère  ou  d'intensité  moyenne,  la  rénovation 
arme  est  terminée  deux  ou  trois  semaines  après  le  début  de  la 
ion.  Pendant  assez  longtemps  la  place  des  boutons  est  marquée 
nacules  brunâtres,  pigmentées,  dont  l'aspect  rappelle  à  s'y  mé- 
^lui  de  certaines  syphilides. 

ivalescence  est  le  plus  souvent  rapide.  A  peine  la  fièvre  est-elle 
linsi  que  nous  l'avons  dit,  qu'on  voit  les  fonctions  digestives  se 
les  malades  demandent  à  se  lever.  Comme  le  dit  Jaccoud,  la 
souvent  est  complète  avant  même  que  la  desquamation  soit 
La  durée  de  la  variole  discrète  oscille  entre  11  et  21  jours, 
ms  les  varioles  intenses  les  malades  restent  encore  exposés  à 
1  nombre  d'accidents  pendant  la  période  de  dessiccation.  Les 
uents  affectent  la  peau  :  ce  sont  des  éruptions  de  furoncles, 
a,  de  rupia^  d'impétigo;  ce  sont  des  érysipèles^  des  lymphan- 
adénite»^  des  phlegmons  circonscrits  ou  diffus,  ce  sont  enfin 
spéciaux  de  la  variole,  les  eschares.  Du  côté  des  viscères  appa- 
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r0isseiit  encore  des  complications  graves,  VenilopiHicardite,  U  broncho- 
pneumonie,  plus  rareinent  les  iaryngites  nécrosiques  etc.  Nous  it 
raisons  que  mentionner  ici  ces  coniplications  qui  seront  étudiées  dinsm 
chapitre  spécial. 

Variélés  de  la  variole  diêcrèie,  —  Les  modalités  de  réniptioii  tîelï 
variole  discrète  peuYeat  varier  à  rinllni^  depuis  les  cas  ou  I'od  peai 
facilement  compter  les  boulons  jusqu^k  ceux  où  ils  sont  tellement  mm- 
breux  qu'ils  en  arrivent  presque  â  se  toucher.  Nous  n*iuâisteroi}s  icii 
peu  que  sur  deux  Yâriétés,  la  variole  en  corymbes  et  la  variole  cohézi 

La  variole  en  corymbes  q^Ï  une  variole  discrète  et  ordinaii 
bénigne,  elle  n'offre  de  particulier  que  la  forine  de  réruption.  Ce  \ 
des  îlots  de  boutons  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervâiteij 
peau  intacte-  Ces  îtols  affectent  ki  forme  de  grappes,  de  corymbes  plofi 
moins  étendus  el  plus  ou  moins  nombreux  qui  occupent  k  face,  kl 
et  les  membres.  Dans  ces  grappes  tes  boutons  sont  cohérents 
n'arrivent  à  la  confluence  que  seconda iremenl^    mats  quelquefois  iw 
asftez  d'intensité  pour  pouvoir  simuler  la   variole  confluente  \hmi&i, 
dîna  le  Syxiern  of   Médecine  ediied  by  Beynolds,  Marson  mmim 
aussi  cette  variole  comme   étant  très-grave:  les  relevéa  du  SinatlM 
llo^pitâl  donnent  41  pour  100  de  morts  avtîc  cette  forme  d*èruplii>n- 
certain.*^  cas,  la  disposition,  le  groupement  syTnétrîi|Ue  des  boul«ft*,ï 
pellent  celui  des  vésicules  de  Therpès  £Osier. 

La  variole  cohérente  est  au  contraire  une  variole  discrète  intense  J 
le  plus  grand  nomlire  des  cas»  Son  évolution  diffère  de  celle  de  la  va 
discrète  par  l'intensité  plus  grande  des  symptômes  et  notamment  | 
durée  plus  longue  des  périodes  fébriles^   Les  boutons  sont  Iréi-cw*' 
l>reux,  surtout  an  visage,  mais  ils  sont  indépendants  les  uns  des  3U^ 
Les  vésicules  ne  deviennent  coniluentes  que  secondairement  y  au  momefil 
de  la  maturation,  et  seulement  dans  les  points  où  leur  cohérence  est  Itfer 
accentuée.  Elles  ne  prennent  donc  pas  d'emblée  cette  disposition  ampul- 
laire  qui  appartient  à  la  variole  confluente.  Aux  membres  inférieurs  i 
supérieurs,  l'éruption  n'offre  même  pas  cette  confluence  partielle  elresie 
discrète  malgré  la  cohérence.  Signe  très-important,  au  visage,  malgré 
le  grand  nombre  des  boulons,    les  yeux  restent  libres,  les   paupièw 
n'étant  pas  envahies  par  l'éruption  comme  elles  le  sont  constarameal 
dans  la  confluente. 

Nous  ne  faisons  que  rappeler  les  formes  signalées  par  les  auteurs  soa 
les  noms  de  fano/e  verruqneuse  ou  cornée  (Van  Swieten),  variole  glob^- 
Icuse,  variole  siliqueuse,  variole  cristalline.  Ce  sont  là  des  variété 
éruplives  peu  importantes,  qui  habituellement  se  montrent  dans  lescai 
bénins.  Rayer  en  donne  Tétude  complète  dans  son  Traité  des  malaii^ 
de  la  peau. 
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»  «nomalies  qu'elle  offre  dans  ses  symptômes  en  décriyant  les 
imèoes  inconstants  de  la  variole  discrète.  Nous  ne  faisons  que  les 
lier  ici,  de  même  que  les  complications  qui  seront  étudiées  plus 

>  anomalies  peuvent  d*ailleurs  être  constatées  dans  deux  sens  diffé- 
suivant  qu'elles  aggravent  ou  non  le  pronostic.  Il  y  a  des  yarioles 
aies  l)énignes  et  des  varioles  anomales  graves  ou  malignes. 
os  les  anomalies  que  peut  présenter  la  marche  de  la  variole  il  faut 
ler  surtout  sur  les  modifications  apportées  à  l'évolution  de  ses  diffé- 
es  périodes.  Dans  quelques  cas  la  période  d'invasion  est  nulle  ou  à 
le accusée:  ce  sont  des  varioles  bénignes.  Parfois  au  contraire  l'inva- 
1  te  prolonge,  l'exanthème  est  retardé  d'un  ou  deux  jours.  Cette  ano- 
lie,  redoutée  par  certains  auteurs,  n'est  pas  toujours  d'un  mauvais 
Dostic,  si  l'éruption  ainsi  reculée  se  fait  bien  (Jaccoud). 
jonque  Ton  suit  l'évolution  isolée  des  éléments  éruptifs,  il  est  fréquent 
wdes variations  diverses,  telles  que  l'avortement  de  certaines  papules 
léiieules,  ou  au  contraire  la  lenteur  de  développement  et  la  suppu- 
&D  prolongée  de  certaines  pustules.  Parmi  les  anomalies  de  l'éruption 
QB  rappellerons  encore  le  développement  des  phlyctènes  qui  survien- 
Dt  surtout  aux  membres  inférieurs  dans  les  cas  de  variole  cohérente. 
I  pUfctènes  soulèvent  souvent  les  pustules  :  aucun  phénomène  ne 
nootre  plus  péremptoirement  que  la  pustule  variolique  est  avant  tout 
fi  lésion  intra-épidermique.  Ces  phlyctènes  peuvent  s'observer  dans  des 
ioles  légères,  mais  elles  appartiennent  plutôt  aux  formes  à  éruption 
eose  ;  la  variole  confluente  en  produit  fréquemment, 
kns  certains  cas  de  varioles  bénignes  l'éruption  est  réduite  à  son 
ûmwD.  Adler  cite  deux  observations  de  varioles  bien  établies  par  la 
itagioQ  et  les  symptômes  de  l'invasion  et  caractérisées  par  une  conjonc- 
ite  intense  unilatérale  avec  l'apparition  d'une  seule  pustule  variolique 
U  conjonctive  bulbaire.  Dans  un  des  cas,  il  existait  encore  une  autre 
Italie  sur  le  mamelon.  Les  faits  de  ce  genre  tendent  à  faire  admettre 
istence  des  variolœ  sine  variolis  dont  nous  allons  maintenant  parler 
<e8  anciens  auteurs,  Sydcnham,  Frank,  de  Haên,  etc.,  ont  signalé  la 
ide  sans  éruption  ou  variola  sine  variolis ,  et  il  est  certain  que  dans 
grand  nombre  d'épidémies  on  rencontre  des  cas  qui  ne  peuvent  guère 
i  rapportés  qu'à  cette  variété.  Ces  cas  se  présentent  sous  divers  aspects, 
r  diagnostic  est  entouré  de  grandes  obscurités.  Presque  toujours  la 
lie  éruption  signalée  par  les  auteurs  est  un  rash  dont  Tapparition  a  été 
Mée  d'une  invasion  avec  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  rougeole 
i  ceux  de  la  scarlatine,  mais  s'accompagnant  en  outre  des  symptômes 
l'invasion  de  la  variole.  S'il  s'agit  d'un  rash  nettement  pétéchial, 
«  localisé  dans  la  région  de  l'hypogastre  et  des  cuisses,  le  diagnostic 
tariole  pourra  quelquefois  être  posé  avec  des  chances  d'exactitude, 
rtout  si  les  commémoratifs  fournissent  des  renseignements  précis. 
%  quand  l'éruption  simule  celle  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine  et 
comporte  de  manière  à  peu  près  analogue,  le  diagnostic  reste  forcé- 
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menl  dans  rinccrtUude.  Il  en  est  ainsi  a  plus  forle  raison  des  cas  tin 
lesquels  rémption  est  tout  à  fait  nulle  {febris  variotosa  sine  varidi^ 
Ces  cas  ne  peuvent  guère  être  distingués  des  embarras  gaithtjuef  int  j 
céphalalgie  et  courbature  \'iolentes-  Dus  conclusions  formelles  simtu 
poâsîLleSp 

Nous  devons  ranger  aussi  parmi  les  varioles  anomales  bcnigmi  lui 
varioles  modifiées  par  l'inoculation  du  vii  us  variai ique  ou  par  la  ntst 
Mais  ceà  deux  variétés  intéressantes  se  distinguent  par  des  carad 
importanls  et  méritent  une  description  spéciale  qui  sera  donnée  plu5 h 

Dans  ses  formes  uraves,  la  variole  discrète  anomale  e^t  celle  qui! 
\c  plus  tôt  (Sydenliam)  ;  la  mort  peut  survenir  aui  septième,  hmim 
neuvième  jours,  Daus  ces  cas  les  symptômes  de  la  période  d'in%y:^iaDi 
très-acecnlués,  la  Cèvre  surtout,  a  vec  fréquence,  inêga|jk*s  d  petite 
pouls,  et  les  plîénomenes  nervcui  graves.  L  éruption  sort  mal.  jm  [ 
sées  lentes,  en  deux  ou  trois  jours  au  lieu  de  vingt*quatre  heure*. 
Ijoutons  se  développent  mal.  La  lièvre  et  les  phcnomènes  nerveiu) 
sistent  après  Téruption  ;  il  n*y  a  aucune  amélioration  et  le  mabd^i 
combe  pendant  la  seconde  période,  emporté  par  les  accidents  cérflu 
Il  meurt  habituellement  dans  le  coma*  La  mort  est  quelquefois  pràs 
par  une  diarrhée  abondante,   par  la  diminution  ou  nu^ne  la  suppn 
des  urines^  quelquefois  aussi  ta  suppression  brusque  des  sueurs.  Im 
tement  de  Téruplion  est  donc  un  des  phéuomènGs  qui  annonceut  le  | 
sûrement  la  gravité  dans  la  vanole  discrète  :  il  s*  observe  rail  mèmep 
fréquemment  que  dans  la  variole  eonilueute.  Sydenhani,  Van  ^wi! 
Boi'ïiierî,  ont  observé  des  épidémies  dans  lesquelloâ  prédominaient  s 
ces  varioles  discrètes  anomales  matignes^  Dans  certains  cas  les 
qui  ont  eu  de  la  dys[)née  peuvent  ^uccumbi^r  aux  progrès  de  la  suiïocM] 
sans  que  l'autopsie  rende  compte  du  fait  (Jaccoud). 

D'autres  succombent  par  le  fait  de  la  congestion  pulmonaire  oudsi 
broncho-pneumonie.  Enfin  un  certuiii  numbre  meurent  ëuhiiemeni  ' 
le  septième  ou  huitième  jour,  et  parfois  alors  que  rien  ne  pouvait  linf 
penser  à  une  terminaison  fatale.  Cette  mort  subite  est  le  fait  de  h  $fi* 
cope  et  a  été  attribuée  surtout  aux  altérations  du  myocarde. 

La  prédominance  marquée  et  persialanle  de  certains  symplùuîesci* 
certaines  formes  de  varioles  anomales  :  telles  sont,  par  exemple,  Itf 
varioles  ataxiqiies,  dans  lesquelles  sont  accusés  principalement  m 
phénomènes  nerveux,  le  délire  et  l'agitation  continuels^  telles  sonlli 
varioles  adynamiques  ou  typhoïdes f  caractérisées  par  la  prostration  dfl 
forces,  la  somnolence,  la  tendance  au  coma.  ' 

A  enté  de  ces  varioles  anomales  graves  doi veut  être  placées  les  uarwA* 
inalignes  admises  par  les  anciens  auteurs,  lis  rangeaient  dans  cette 
tatégorie  la  variole  confluente  et  surtout  la  variole  continente  compli^i^ 
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fitaks,  sans  qu'il  fût  possible  de  découvrir  les  raisons  de  ces 
s  terribles  et  mystérieux. 

a  conception  des  varioles  malignes  tomba  peu  à  peu  devant  la  cri- 
i  raeaare  que  les  accidents  et  les  lésions  de  la  variole  furent  mieux 
ly  et  elle  a  été  surtout  rejetée  dans  ces  dernières  années.  La  pré- 
malignité  admise  par  les  auteurs  a  trouvé,  en  effet,  son  explication 
I  plupart  des  cas  et,  si  certains  accidents  sont  encore  entourés 
drité,  nous  savons  dans  quelle  direction  il  faut  chercher  pour 
r  à  les  comprendre. 

i'esl  surtout  appuyé,  pour  combattre  la  doctrine  de  la  malignité, 
inliience  manifeste  qu'ont  sur  la  marche  de  la  variole  les  condi- 
dus  lesquelles  se  trouve  l'organisme  qui  la  subit.  Le  virus  vario- 
■t  no,  a-t-on  dit,  il  reste  toujours  le  même  et,  s'il  se  prodoit  sur  un 
le  Doe  éruption  conQuente,  sur  un  autre  une  éruption  discrète, 
ieot  au  terrain  sur  lequel  tombe  la  semence  (Parrot).  La  même 
i  tué  formulée  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  par  Jaccoud  : 
■t  physique  et  moral  de  l'individu  frappé,  les  conditions  dans  les- 
■  fl  est  atteint,  le  terrain,  en  un  mot,  voilà  tout  ce  qu'il  importe 
MÎdèrer,  et  je  n'hésite  pas  à  transporter  de  la  maladie  au  malade  la 
lie  de  malignité  si  chère  aux  anciens....  »  Telles  sont  les  opinions 
lis  par  les  maîtres  les  plus  autorisés  et  qui  refusent  à  la  variole  et 
ite  au  poison  variolique  la  propriété  de  se  modifier  dans  un  sens 
I  maavais.  Avec  cette  manière  de  voir  les  principales  variations  de 
iole  so^ient  expliquées  uniquement  par  les  conditions  plus  ou 
fivortbles  d'immunité  ou  de  réceptivité  dans  lesquelles  se  trouvent 
jels  au  moment  de  la  contagion. 

lire  part,  les  efforts  de  la  science  contemporaine  paraissent  tendre 
ihîKler  l'opinion  des  anciens  auteurs  tout  en  la  transformant  et  en 
îdsant  Les  faits  expérimentaux  n'ont  pas  encore  prononcé  en  ce 
neerae  la  variole,  mais  on  sait  par  quelles  admirables  expériences 
ira  démontré  la  possibilité  d'atténuer  et  de  régénérer  certains  virus 
ifluoent  le  virus  charbonneux.  Sans  vouloir  rien  préjuger,  on  peut 
lander  si  ces  admirables  découvertes  ne  fournissent  pas  des  conclu- 
pplicables  à  la  variole  et  si,  indépendamment  de  l'influence  du  tcr- 
i  est  certaine  et  démontrée,  on  ne  peut  pas  admettre  que  le  virus 
pe  est  variable  dans  son  activité  infectieuse.  S'il  est  admis, 
oela  est  vraisemblable,  que  le  virus  variolique  est  constitué  par  des 
;,  comment  ne  pas  croire  que  ces  germes  puissent  varier  dans  leurs 
Ués,  et  que  celles-ci  puissent  diminuer  ou  s'accroître  ?  L'influence 
nrin  ne  s'cxerce-t-elle  pas  aussi  en  offrant  aux  germes  un  milieu 
il  être  plus  ou  moins  résistant  et  dans  lequel  ils  peuvent  se  déve- 
plos  ou  moins  complètement,  acquérir  toutes  leurs  propriétés 
«ses  ou  les  perdre  en  partie  ? 

■eslion  doit  être  posée,  d'autant  plus  que  certains  faits  bien  connus 
ol  venir  à  l'appui  de  ces  hypothèses.  Ce  sont  d'abord  les  caractères 
I  por  certaines  épidémies  dans  lesquelles  on  voit  prédominer  mani- 

vr«  BKf.  HÉ»  ir  eut.  XXXVIII  »  Si 
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festement  des  formes  graves  ou  bénignes  de  la  yariole  ;  c'est  la  marche 
suivie  par  ces  épidémies  dans  leurs  périodes  d'accroissement  et  de  dimi- 
nution ;  ce  sont  surtout  les  résultats  remarquables  obtenus  à  l'époque  où 
l'on  pratiquait  l'inoculation  de  la  variole  et  où  l'on  provoquait  fr^em- 
ment  des  séries  de  varioles  discrètes  et  bénignes  ;  c'est  encore  l'afEublii- 
sèment  reconnu  de  virus  voisins  de  celui  de  la  variole,  comme  le  vinu- 
vaccin.  Ces  diverses  raisons  nous  paraissent  de  nature  à  faire  espérer  que 
l'avenir  nous  réserve  des  notions  nouvelles  sur  ce  point  intéressant  et  que 
Ton  saura  un  jour  dans  quelle  mesure  les  formes  malignes  doi?ent  ttre 
attribuées  au  mode  de  réaction  de  l'organisme  d  une  part,  et  d'antre  part 
au  degré  d'énergie  variable  du  germe  variolique.  C'est]  pourquoi  nous 
croyons  devoir  conserver  les  anciennes  divisions  des  auteursy  indépeo- 
damment  des  raisons  tirées  de  l'individualité  si  nette  des  principales 
formes  cliniques  de  la  variole. 

Nous  décrirons  séparément  les  formes  malignes  de  la  variole,  en  altri- 
buant  au  mot  malignité  la  signification  que  nous  venons  de  lui  doimer, 
c'est-à-dire  de  puissance  infectieuse  du  germe  variolique  portée  à  no 
maximum,  soit  à  cause  de  la  nature  du  terrain  sur  lequel  il  tombe,  niX 
à  cause  de  l'activité  qui  lui  est  propre. 

Tariole  oonflaente.  —  Invasion.  —  La  variole  confluente  s'a^ 
compagne  à  la  période  d'invasion  des  mêmes  phénomènes  que  la  variole 
discrète  ou  même  que  la  varioloïde  :  c'est  dire  qu'à  cette  période  aaa 
souvent  aucun  phénomène  ne  met  le  médecin  en  garde  et  ne  lui  fait 
prévoir  le  danger  qui  se  prépare. 

Le  frisson,  la  fièvre,  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  les  vomissements,  les 
sueurs,  Tinsomnic  et  l'agitation,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  phénomèoei 
de  la  période  d'invasion  de  la  variole  discrète  se  retrouvent  dans  la  variole 
confluente;  il  n'est  pas  de  règle,  nous  le  répétons,  que  ces  symptéOMS 
offrent  une  intensité  spéciale,  bien  que  ce  soit  le  cas  le  plus  habituel. 

La  rachialgie,  les  vomissements  et  les  phénomènes  douloureux  mt 
ordinairement  très-marqués.  La  fièvre  peut  atteindre  et  même  dépaner 
41%  pendant  que  le  pouls  est  à  110,  120%  mais  elle  peut  se  présenter 
avec  les  mêmes  caractères  que  dans  la  variole  discrète.  Les  Anciei» 
considéraient  la  diarrhée  comme  un  bon  signe  de  la  variole  confluealo-^^ 
Ce  signe  parait  avoir  une  certaine  valeur,  surtout  pour  la  variole  A^ 
servée  chez  renfant  ;  chez  l'adulte,  sa  signification  est  loin  d'être  absobOi''  ' 
Il  n'y  a  pas  non  plus  de  règles  fixes  pour  la  durée  de  la  période  d'il- 
vasion.  Trousseau  admettait  qu'elle  était  de  deux  jours,  deux  jours  et. 
demi  ou  trois  jours  au  maximum,  et  il  est  certain,  en  effet,  que  l'érop^ 
tion  est  plus  précoce  que   dans  la  variole  discrète,  mais  il  y  a  de^ 
exceptions  à  cette  règle. 

Eruption.  —  Au  début  de  l'éruption  la  face  est  rouge,  gonflée,  laisinte^ 
Cet  aspect  a  été  comparé  pour  le  premier  jour  à  celui  de  la  rougeole  <^ 
de  rérysipèle  (Sydenham,  Morton) .  A  distance  la  rougeur  parait  nnifonn»* 
ce  n'est  qu'en  s'approchant  que  l'on  distingue  la  saillie  légère 
macules.  Bientôt  ces  macules  deviennent  un  peu  plus  saillantes, 
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dans  la  variole  discrète  ;  elle  ne  deviennent  pas  franchement 
k  Elles  forment  un  semis  de  petites  papules  très-voisines  les 
lutres»  donnant  à  la  main  la  sensation  de  la  peau  de  chagrin 
Vers  le  troisième  jour  de  l'éruption  et  quelquefois  au  deuxième, 
s  sont  plus  saillants  et  Ton  voit  poindre  les  vésicules  qui  sont 
lus  petites  que  dans  la  variole  discrète.  Ces  vésicules  grossissent 
plissent  de  sérosité,  mais,  au  lieu  de  rester  isolées,  elles  de- 
confluentes,  c'est-à-dire  qu'elles  se  confondent  les  unes  avec 
de  manière  à  former  des  ampoules  aplaties  et  blanchùtres. 
•ules  difTuscs,  continues,  ne  ménagent  que  quelques  points  où 
s  non  soulevé  reste  encore  en  contact  avec  le  derme.  La  surface 
Li  rappelle  alors  l'aspect  d'un  vésicatoire  mal  levé.  Cette  évoiu- 
ésicules  se  produit  pendant  les  troisième  et  quatrième  jours, 
ème  jour  de  Téruption,  le  contenu  des  vésicules  s'est  troublé, 
devenues  lactescentes  et  la  suppuration  commence, 
ion  suit  cette  marche  à  la  fois  au  visage  et  aux  mains.  C'est 
leux  régions  que  la  confluence  des  boutons  arrive  à  son  maxi- 
le  est  ordinairement  un  peu  moins  intense  sur  les  membres 
.  Elle  est  seulement  cohérente  ou  même  discrète  sur  le  tronc, 
groupes  disséminés  où  les  vésicules  se  fusionnent  en  ampoules, 
hit  quelquefois  simultanément  le  visage  et  les  autres  régions 
qu'elle  couvre  en  très-peu  de  temps.  Toutefois  le  tronc  et  les 
s,  surtout  les  extrémités  inférieures,  retardent  un  peu  par  rap- 
Tace  et  parfois  même  l'éruption  se  fait  par  poussées  successives.  '  l 

développe  avec  une  intensité  spéciale  du  côté  des  muqueuses, 
3uche  et  dans  la  gorge  dont  i'épithélium  est  soulevé  dans  près-  Ij 

!  leur  étendue.  Il  semblerait  que  ces  muqueuses  sont  revêtues 
D-membranes  grisâtres  ou  noirâtres.  La  langue  est  également 
de  boutons  et  se  recouvre  rapidement  d'un  enduit  muqueux  M 

imoneux.  La  dysphagie  chez  ces  malades  arrive  â  son  summum,  ij^ 

I  de  déglutition  s'accompagnent  de  spasmes  extrêmement  pé-  J;^ 

s  liquides  sont  rejetés  par  la  bouche  et  par  les  fosses  nasales  ;  '^r 

lont  envahies  de  même  et  bientôt  obstruées  par  les  boutons  et 
desséché.  Le  larynx  et  les  bronches  sont  atteints,  le  malade, 
nroué,  devient  aphone,  et  la  toux  est  fréquente,  quinteusc. 
'ès-pénibic.  Tous  ces  phénomènes  ont  leur  début  pendant  la  pé- 
jption  et  arrivent  à  leur  summum  au  moment  de  la  suppuration, 
t  cette  période  la  température  ne  subit  pas  brusquement  la 
narquce  qui  caractérise  la  variole  discrète.  Le  thermomètre,  qui  'X 

1er  à  41**  ou  40%5  pendant  l'invasion,  ne  tombe  d'abord  qu'à  f- 

59*  et  encore,  par  le  fait  des  poussées  successives  de  l'éruptiou  '-^ 

iennent  la  fièvre,  cette  défervescence  se  produit  graduellement  '  ;|. 

rer  au  quatrième  jour  à  SS'^jS  ou  38**.  Il  y  a  donc  une  rémission  y 

ible,  contrairement   à   l'opinion  des  Anciens,  mais  l'apyrcxie  ;r 

est  exceptionnelle  et,  si  elle  a  lieu,  elle  ne  dure  que  quelques  '']'• 

esnos).  Cependant,  la  défervescence  peut  quelquefois  se  pro-  '\'i 


^ 


if 


titlire  au  murncnl  de  TerupliQn  ou  même  un  peu  avant  (Qyinquaud,  3  m)i 


à 
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la  température  tombe  à  SS*"  environ  et  remonte  au  bout  de  quelques 

beures.  Galle  fonne  de  tracé  parait  moins  fréquente  que  In  première.  Le 

ponla»ileljD0ou110,  tombée 80  ou  mémeà70  pulsations ( lo?/.  fig.  70). 

Oiielia.:4|pe  soit  la  marche  de  la  température,  cette  déiervescencc 

no.  s'accompagne  pas  de  Tamélioration  générale  si  nette  qui 

:lc»  varioles  discrètes  à  celte  période.  L'agitation,  le  malaise 

•  JIffaialant  ;  les  souffrances  de  la  période  d'invasion  sont  rem- 

.|)elles  que  cause  le  développement  de  Téruplion.  L'insomnie 

ftm  complètement  ;  les  malades  reposent  quelquefois  un  peu 

jour,  mais  l'agitation  recommence  le  soir  et  les  empêche  de 

la  nuit.  Il  y  a  souvent  du  délire,  ou  plutôt  un  sub-déli- 

•iqMurtt  au  moment  de  la  période  d'invasion,  peut  cesser  quel- 

roii;pfjijanl  réruption,  pour  reparaître  au  stade  de  suppuration. 

ion.  —  La  fièvre  de  suppuration  peut  commencer  quelquefois 

jour  (troisième  de  l'éruption)  ;  elle  commence  plus  habi- 

Lle  aeptiëme  (quatrième  jour  de  l'éruption).  L'ascension  est 

aUdat  son  maximum  en  quelques  heures  dans  certains  cas. 

Sue  w^fBDt  ordinairement  entre  SO""  et  40**;  le  pouls  est  à  110  ou  120. 

La  tm/fginUuB  peut  quelquefois  arriver  à  des  chiffres  aussi  élevés  ou 

SDèiiie3|ii9K  diffés  que  ceux  de  la  période  d'invasion,  à  40°  et  4P,  et  en 

jpm^iinlinf.je»  rémissions  moins  marquées  de  quatre  à  cinq  dixièmes  de 

«Jegré  MpliiMfil.  Suivant  Quinquaud,  on  observe  quelquefois,  après  une 

Ic^re  dMantop  une  ascension  nouvelle  correspondant  à  la  suppuration 

«lu  trooe^lbs  membres.  La  fièvre  est,  du  reste,  en  rapport  avec  l'abon. 

dance  einbatonaité  de  réru|ilion.  Apparue  plus  tôt  que  dans  les  varioles 

«JUcrUn,  ((île  se  prolonge  davantaf^^e  et  se  maintient  jusqu'au  treizième 

jour,  NBBlpaaant  ainsi  une  semaine  entière.  Du  reste,  elle  ne  dilTère  de 

la  fièfskjii  farioles  discrètes  que  par  la  durée  et  rintensilé  ;  dans  son 

enaeailipiua  marche  de  la  température  est  la  même.  Le  pouls  et  la  rcs- 

piralkjp^jlpant  aussi  à  peu  de  chose  près  la  même  marche. 

Lorap|let  vésicules  commencent  à  suppurer,  malgré  leur  petitesse, 

«Uea  defiHDent  promptement  confluentes  et  par  suite  il  n'existe  pas 

^"auréole  rouge  autour  d'elles.  II  y  a  seulement  ça  et  là  des  petits  îlots 

«le  peaa  lièa-rouge  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  eux-mêmes  par  le  fait 

du  déceUâmept  général  de  Tépiderme.  Ce  décollement  donne  à  la  peau 

une  apperance  qui  a  été  comparée  par  les  auteurs  à  celle  du  parchemin 

mouillé  et  qui  est,  en  efl'et,  caractéristique.  Les  pustules  par  leur  con- 

fluenee.fMmeot  de  véritables  ampoules  remplies  d'un  pus  grisâtre  qui 

soulèfe  fépiderme  d'une  manière  uniforme.  C'est  vers  le  huitième  jour 

que  oelaapeet  se  trouve  surtout  accusé.  Sur  les  membres  ce  mouvement 

ezaudalif  eal  tel  parfois  que  la  peau  se  sphacèle  par  places,  au-dessous 

de  réfuilcnne  soulevé  (Sydenham). 

La  anppuratioo  s'accompagne  toujours  d'un  grand  gonflement  du  visage. 
Les  traits  ont  absolument  disparu  par  la  tuméfaction  ;  les  yeux,  le  nez, 
lesjoues,  les  lèvres,  le  cou,  les  oreilles,  présentent  des  déformations  hi- 
deuses. Aucune  maladie  ne  décompose  à  ce  point  le  faciès  :  les  paupières 
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boursouflées  restent  closes  pendant  5  ou  6  jours,  les  narines  sont  obstruées 
par  le  gonflement  et  par  les  croûtes  ;  la  boucbe  est  béante,  sèche,  noire, 
fétide  ;  les  lèvres  desséchées,  fongueuses,  saignantes,  sont  tordues  par 
le  gonflement  et  laissent  couler  la  salive  en  grande  quantité.  Il  bat 
ajouter  à  cela  que  le  malade  respire  très-difficilement,  qu'il  est  dans  on 
état  de  subdélirium  et  d^agitation  continuels,  affaissé  dans  son  lit  dont 
il  s^efTorce  fréquemment  de  sortir.  Il  offre,  en  un  mot,  un  des  spectadei 
les  plus  lamentables,  les  plus  horribles  qu'il  soit  donné  au  médecin  d'ob- 
server. 

La  salivation  débute  avec  l'éruption  des  muqueuses,  et  atteint  iob 
maximum  au  moment  de  la  suppuration.  Rare  dans  la  variole  discrète, 
elle  parait  se  produire  d'une  façon  plus  considérable  chez  Thomme  que 
chez  la  femme  et  chez  l'enfant.  Elle  peut  atteindre  jusqu'à  un  litre, 
deux  litres  par  jour,  et  cette  déperdition  de  liquide  rend  la  soif  encore 
plus  ardente. 

Cette  salive  s'écoule  continuellement.;  le  malade  étant  presque 
toujours  dans  l'impossibilité  de  l'avaler,  elle  remplit  sa  bouche,  et  h 
nécessité  de  l'expulser  trouble  son  repos.  C'est  évidemment  l'éruptioB 
bucco-pharyngée,  avec  la  dysphagie  et  le  dessèchement  qui  en  résultent, 
qui  est  la  principale  cause  de  la  salivation.  On  a  admis  aussi,  mail 
sans  preuves  suffisantes,  l'influence  de  l'empoisonnement  varioleuz  sur 
les  glandes  salivaires.  La  salivation  cesse  vers  le  onzième  ou  douzième 
jour,  au  moment  où  la  suppuration  s'achève. 

Outre  la  dysphagie,  l'éruption  bucco-pharyngée  produit  encore  dei 
douleurs  spontanées  très-vives  dans  la  gorge  et  dans  l'arrière-cavité  dei 
fosses  nasales.  Le  gonflement  de  ces  régions  et  l'obstruction  des  fosses 
nasales  contribuent  encore  à  augmenter  la  dyspnée  causée  à  la  fois  par 
la  fièvre  et  par  l'éruption  des  voies  aériennes.  C'est  pendant  cette  période 
que  se  produisent  ou  se  préparent  diverses  complications  du  côté  dfli 
muqueuses,  la  parotidite  par  extension  de  la  stomatite  varioleuse,  la 
glossite,  l'otite,  l'œdème  de  la  glotte,  la  nécrose  des  cartilages  da 
larynx,  etc.. 

Toute  cette  poussée  inflammatoire  vers  la  face  et  les  muqueuses,  qui 
Vest  accentuée  au  huitième  jour,  atteint  son  maximum  le  neuvième  et 
le  dixième.  Elle  commence  à  décroître  ensuite  et  disparait  vers  le  trei- 
zième jour.  Mais  pendant  cette  décroissance  le  gonflement  apparaît  aux 
extrémités.  Il  se  montre  aussi  sur  le  corps,  notamment  aux  organei 
génitaux,  dans  tous  les  points  où  l'éruption  s'est  développée.  Aux  mains 
et  aux  pieds,  le  gonflement  s'accompagne  de  douleurs  intenses,  à  la  foii 
lancinantes  et  tensives  ;  les  malades  ne  peuvent  plier  les  doigts  ni 
toucher  aucun  objet.  Il  atteint  son  maximum  les  treizième  et  quatondème 
jours  et  commence  ensuite  à  décroître  progressivement.  Les  anciens 
auteurs  considéraient  avec  raison  Tabsence  du  gonflement  comme  étant 
d'un  pronostic  très-grave  (Sydenham,  Morton,  Van  Swieten,  Borsieri). 
V  indique  en  effet  que  l'éruption  suit  ses  phases  normales  et  que  It 
suppuration  se  fait  bien.  Son  absence  ou  son  arrêt  annonce  un  trouble 
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Inns  révolution  de  Téruplion,  une  aggravation  cian;?  Fétat  général,   ou 
ine  complicalioQ. 

C'est,  CQ  cffel,  dans  cette  période  que  le  malade  court  le  plus  de 
langers  et  que  la  mort  survient  lialiituellement.  Quelquclbis  cepeodant 
est  emporté  au  stade  d'éruption  ou  même  dès  [Invasion  par  les 
cidenls  cérébraux.  11  succombe  alors  dans  le  délire  ou  plus  rarement 
IQS  le  coma  avec  une  hypertliermie  considérable  ;  quelquefois  il 
aetirt  tué  par  la  dyspnée  et  la  sufl'ocation  avec  des  congestions  viscérales 
ipide9«  Au  moment  de  l*éruplion,  c'est  encore  souvent  par  les  accidents 
lerrenx  ou  par  les  congestions  qu'il  est  tué,  et  Ton  est  prévenu  de 
Vapprciche  du  dénouement  par  raifaissemenl  et  la  décongeslion  de  Té- 
niption. 

ifais  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  mort  arrive  à  la  période  de 
issuppuration  entre  le  onzième  et  le  quinzième  jour.  Les  accidents  1er- 
jûiinaux  sont  multiples  et  de  nombreux  facteuri^  concourent  sans  doute 
à  les  déterminer;  le  plus  souvent  c'est  Tasphyxie  qui  domine  la  scène, 
asphyxie  causée  surtout  par  les  congestions  qui  se  produisent  du  côté 
de*  voies  aériennes»   congestion    bronchique,    congestion  pulmonaire, 
allant  le  plus  souvent  jusqu'à  la  spb^in>|»neimionie.   Souvent  aussi   il 
a'agit  d'une  véritable  broncho-pneumonie,  d'une  complication  qui  a  pu 
^tre  diagnostiquée  dans  les  jours  précédenis.  L'aspbyxie  est  encore  déter- 
minée quelquefois  par  le  gonllemenL  de  la  région   pharyngo-bryngée, 
far  rœdèrac  du  larynx,   accident  dont  le  pronostic  est  d'autant  plus 
plie  que   la   tuméfaction  du  cou  peut  interdire  rnéme  la  possibilité 
J'ane  trachéotomie.  Enfin  dans  un  cerlain  nombre  de  cas  les  causes  de 
Vaiphyxie  terminale  sont  |dns  obgcnres  ;  on  fait  jouer  le  rôle  principal 
aux  altérations  du  sang,  à  Thyperthermie,  à  la  suppression  des  ibnelions 
<ielapesio  (Sydenham)  ;  la  situation  du  malade  est  comparée  à  celle  des 
^nnà%  braies,  à  celte  de  l'animal  recouvert  d*un  vernis  imperméable. 
Tous  ccê  éléments  pathogêniques  jouent  évidemment  leur  rôle  dans  le 
Jéfeloppement  de  ces  accidents,  et  il  est  certain  quHl  y  a  des  cas  où  la 
fflort  «cmble  réellement  due  à  leur  intervention.  Dans  ces  circonstances^ 
«Tn  n'observe  pas  toujours  à  un  haut  degré  les  congestions  viscérales 
'ipides  qui  sont  le  fait  le  plus  habituel,  Fasphyxie  se  fait  lentement,  le 
malade  passant  de  Tagit^tion  et  du  délire  à  la  somnolence,  puis  au  coma 
^vec  embarras  croissant  de  la  respiration  et  de  la  circulalum* 

C'est  aussi  dans  cette  période  que  se  manifestent  les  effets  pernicieux 
i^  lésions  cardiaques  et  que  l'on  observe  la  mort  rapide  ou  même 
'^«faileque  Desnos  et  llueliard  ont  expliquée,  pour  le  plus  grand  nombre 
Je*  Cis,  par  le  développement  de  la  rayocardite  et  la  dégénérescence 
gf^DuIo-graisseuse  du  muscle  cardiaque  |Ilayem)-  Suivant  Desnos  la 
ttiorl  furvient  souvent  plus  tôt,  vers  le  huitième  jour. 

Enfin  dans  quelques  cas,  vers  la  fin  de  la  suppuration,  au  douzième 
^^  treiiième  jour,  on  voit  quelquefois  survenir  des  frissons,  la  fièvre 
i^mi  rémittente  ou  même  intermittente»  «  Féruption,  au  lieu  de  se 
J^^eher  régulièrement,  s'affaisse  subitement  par  places  :  c'est  là  l'indice 
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d'une  résorption  purulente^  et  la  pyémie  tue  le  patient  du  quiouème  au 
dix-septième  jour  »  (Jaccoud). 

Nous  n'énumérerons  pas  ici  les  nombreuses  complications  qui  penrent 
encore  donner  la  mort  dans  la  variole  confluente^  nous  ne  parlerons  rapi- 
dement que  des  principales  causes  que  nous  venons  de  passer  en  reme. 
En  télé  de  ces  causes  nous  croyons  qu'il  faut  placer  les  congestions  etni- 
tout  les  congestions  broncho-pulmonaires,  ce  sont  elles  qui  termineot  b 
scène  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  et  même  dans  les  circonstanen 
où  d'autres  accidents  semblent  jouer  le  principal  rôle»  elles  intervieQiMBt 
presque  toujours  d'une  manière  plus  ou  moins  importante. 

Aussi  la  variole  confluente  estrclle  considérée  par  la  plupart  dei 
auteurs  comme  étant  la  plus  grave  de  toutes  les  maladies.  Quelques  mé- 
decins même  la  considèrent  comme  étant  toujours  mortelle  et  emeal 
que  l'on  range  à  tort  parmi  les  confluentes  guéries  des  varioles  «i 
corymbes  ou  des  varioles  cohérentes  très-intenses.  Il  est  certain  qu'il  est 
difficile  souvent  de  tracer  des  limites  nettes  entre  ces  formes  et  de  din 
auquel  des  deux  groupes  appartiennent  certaines  varioles  :  'aussi  a-t«i 
admis  pour  certains  cas  la  dénomination  mixte  de  cohérentes-confluentek 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  distinctions  souvent  difficiles  à  établir,  DOii 
croyons  que  quelques  varioles  confluentes  guérissent,  en  bien  pelii 
nombre,  il  est  vrai,  mais  nous  avons  vu  guérir  notamment  à  ThôpilÉl 
Saint-Louis  deux  varioles  auxquelles  il  nous  semblait  impossible  de 
refuser  la  qualification  de  confluentes. 

Dessiccation.  —  Dans  ces  rares  cas  de  guérison,  la  dessiccation  eooh 
mence  à  la  face  avec  la  diminution  du  gonflement  vers  le  onzième  jour; 
elle  retarde  naturellement  aux  extrémités  jusqu'au  quatorzième  jour 
environ.  La  dessiccation  accompagne  donc  la  disparition  du  gonflenieiit; 
on  voit  la  face  s'affaisser  et  le  masque  purulent  qui  la  recouvre  se  eoo- 
créter,  se  rétracter,  se  racornir  en  quelque  sorte  par  le  dessèchement 
Il  se  forme  un  masque  d'abord  gris  ou  brunâtre  qui  devient  de  plus  ai 
plus  compacte  et  dur.  Ce  sont  bientôt  des  croûtes  noirâtres,  épaisses,  Mi- 
dessous  desquelles  le  derme  encore  enflammé  continue  souvent  à  sup- 
purer. Il  en  sort  par  des  crevasses  de  petits  lacs  de  pus  qui  se  concrète  k 
son  tour.  La  consistance  des  croûtes,  leur  adhérence,  causent  une  grande 
gène  au  malade.  En  outre,  elles  exhalent  une  odeur  extrêmement  fétide 
qui  empoisonne  l'air  autour  de  lui.  En  été,  il  se  développe  parfois  ds» 
vers  sous  ces  croûtes  lorsqu'on  ne  protège  pas  suffisamment  le  malade 
contre  les  mouches  qui  l'assaillent.  L'aspect  des  malades  est  quelque-* 
fois  plus  horrible  encore  à  ce  moment  que  pendant  la  période  de  suppO' 
ration  :  leur  chemise  et  leurs  draps  sont  souillés,  empestés  par  It  saina 
fétide  qui  suinte  à  la  surface  du  corps.  Gênés  par  la  tension  de  la  peau  et 
par  le  prurit  qui  l'accompagne,   ils  cherchent  à  se   débarrasser  à» 
croûtes,   ils  se  grattent,  mettent  à  nu  le  derme  excorié  et  aaigna^ 
et  augmentent  ainsi  la  profondeur  des  dépressions  cicatricielles.  Ge^ 
croûtes  tombent  par  larges  écailles  jusque  vers  le  vingt-cinquième  jour^ 
et  se  renouvellent  plusieurs  fois  avant  de  disparaître  complètement.  C'ei^ 
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t  à  la  suite  de  la  variole  CDofluenle  que  Fou  observe  ces  <?icalrîces 
fondes,  quelquefois  bridées,  qui  causent  des  difformités  du  visage, 
icipalement  au  niveau  des  orifices  naturels. 
Du  cdté  de  la  muqueuse  bucco-pliaryngée,  la  salivation  a  cessé,  mais 
le  malade  est  encore  lourmeuLé  par  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  Li 
UnguCf  par  la  production  de  mucosités  épaisses  dont  il  ne  peut  se  débar- 
niâser  en  raison  de  la  faiblesse  générale  et  de  Talonie  locale  des  muscles 
du  pharyni.  Le  nez  est  encore  obstrué  par  les  croules  et  par  les  muco- 

E!S,  le  larynx  et  les  broncbes  s'embarrassent  de  même,  et  des  accidents 
»hy\iques  mortels  peuvent  encore  se  produire  de  cette  manière 
CCOud), 

Du  reste,  la  fièvre  continue  pendant  la  période  de  dessiccation;  la 
température  baisse  ordinairement  un  peu,  mais  elle  peut  quelquefois  se 
maintenir  aus^^i  élevée  que  pendant  la  suppuration  et  elle  continue  a 
5' élever  lorsque  la  mort  doit  survenir.  Dans  le  cas  contraire,  elle  s'abaisse 
pd'icllement  à  mesure  que  la  dessiccation  et  la  desquamation  s'opèrent. 
Sur  le  tronc,  la  dessiccation  forme  d'épaisses  croûtes  noires  imbriquées; 
aux  mains  et  auï  pieds,  les  croûtes  noires,  épaisses,  adhèrent  étroite- 
ment  et  je  détachent  par  lambeaux  épais  et  racornis.  Des  dépressions 
profondes  marquent  longtemps  la  place  de  l'éruption  ;  les  mains  restent 
soitfeoi  douloureuses  pendant  longtemps  et  les  malades  sont  obligés  de 
lei  protéger  contre  le  contact  des  objets  extérieurs.  La  desquamation 
totale  n'e^t  terminée  qu^au  bout  d'un  mois  ou  même  d'un  mois  et  démit 
^  le  plus  souvent  ce  travail  d^élimination  des  croules  et  de  rénovation 
ufi  Tépiderme  est  entravé  par  des  accidents  de  toutes  sortes  (ulcérations, 
demiatite,  furoncles,  ectbyma,  abcès,  etc....),  qui  souvent  déterminent 
la  mort  en  épuisant  le  malade  et  le  font  succomber  dans  le  marasme. 

Certains  auteurs  admettent  même  que  les  malades  succombent  surtout 

pail&int  cette  période,  que  des  accidents  graves  se  déclarent  et  les  empor* 

lent.  C'est  encore  labroncho*pneumonie,  la  pneumonie  fibrinenseicompli- 

atJOfis  toujours  mortelles  dans  ces  circonstances;  ce  sont  les  pleurésies, 

les  péricardites;  ce  sont  les  eschares»  les  érysipèles,  les  phlegmons,  qui 

atteignent  surtout  les  malades  placés  dans  de  mauvaises  conditions;  c'est 

l'albuminurie,  la  diarrhée,  qui  peuvent  les  tuer  par  épuisement,  etc..,.  En 

lûmol,  la  convalescence  est  le  plus  souvent  traversée  par  de  nombreux 

accidents  qui  la  rendent  longue  et  difficile  ;  nous  avons  vu  plusieurs  fois 

luccomber  des  malades  qui  avalent  heureusement  traversé  la  période 

de  suppuration.  Il  n'est  pas  rare  dans  ces  cas  de  voir  le  rétablissement 

«kl  forces  n'être  complet  qu'au  bout  de  plusieurs  mois.  Les  malades 

amaigris,  affectés  souvent  d'œdème  des  jambes,  de  diarrhée,  couveriH 

de  furoncles  ou  d'abcès,  restent  exposés  à  tous  les  accidents  qui  relèvent 

de  U  cachexie,  et  doivent  être  entourés  de  soins  et  de  précautions  minu- 

as  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  les  phénomènes  inconstants  que 

avons  décrits  pour  la  variole  discrète  s'observent  fréquemment 

îimidans  la  variole  contluenle.  Celle-ci  peut  être  régulière^  ne  se  dis- 
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tinguer  de  la  variole  discrète  que  par  l'intensité  spéciale  de  Témption, 
mais  elle  présente  souvent  des  anomalies  analogues  à  celles  qui  appa^ 
tiennent  aux  varioles  discrètes.  Elle  peut  être  profondément  modifiée  par 
les  complications  viscérales ,  par  la  prédominance  de  phénomënei 
ataxiques  ou  adynamiques;  enfin  elle  s'associe  assez  fréquemment  kh 
forme  hémorrhagique  dans  une  variété  importante,  la  variole  confhtenie 
hémorrhagique. 

Tariole  hémorrha^qoe.  —  La  variole  hémorrhagique  on 
variole  noire,  variole  pourprée^,  est  une  des  plus  fréquentes  et  dai 
plus  fatales  parmi  les  formes  malignes.  De  tout  temps  les  observateur! 
ont  été  frappés  de  ces  cas  à  invasion  bruyante,  s'accompagnant  d'héol0^ 
rhagies  multiples  et  se  terminant  par  la  mort  dès  les  premiers  jours  da 
l'éruption,  ou  même  avant  l'éruption. 

Les  causes  qui  déterminent  cette  forme  si  grave  sont  mal  connues,  et 
l'on  peut  trouver  chez  les  auteurs  des  avis  diamétralement  opposés  sur  ee 
sujet.  Ces  causes  peuvent  tenir  soit  à  la  nature  du  contage,  soit  à  rétatda 
l'individu  lui-même.  H  semble  en  effet  que  dans  certaines  circonstaneei 
la  variole  hémorrhagique  puisse  naître  d'une  variole  hànorrhagiqMi 
Sydenham,  Morton,  de  Haên,  Borsieri,  ont  vu  des  épidémies  de  varMi 
noire.  Elle  a  sévi  aux  îles  Sandwich  en  1803,  à  la  Réunion  en  i88 
(Mazaé  Azéma).  Elle  a  été  d'une  très-grande  fréquence  dans  répidéoB 
de  i 870-1 871.  Jules  Petit  donne  dans  sa  thèse  le  récit  d'une  épidémii 
de  variole  hémorrhagique  qui  sévit  sur  les  mobilisés  bretons  à  Vitré.  Ih 
cas  de  ce  genre  s'est  présenté  dans  le  service  de  Legroux  en   188S. 
Un  malade  atteint  de  variole  hémorrhagique  était  mort  au  bout  de  deux 
jours  :  douze  jours  après  Tentrée  de  ce  malade,  un  des  élèves  du  serviee 
était  pris  de  frisson,  de  rachialgie,  et  mourait  en  trois  jours  de  variole 
noire.  Mais  bien  souvent  il  n'y  a  pas  de  règles  à  cet  égard  et  un  malade 
peut  prendre  une  variole  hémorrhagique  au  contact  d'un  individu  atteiM 
d'une  variole  d'une  forme  toute  différente,  parfois  même  au  contact  d*n» 
varioloide.  La  variole  hémoiTliagique  serait  plus  fréquente  à  la  fin  dtf 
épidémies  d'après  Knecht;  L.  Colin  observe  au  contraire  que  Tépidàme 
qui  sévit  pendant  le  siège  de  Paris  présenta  une  phase  de  varioles  hénxR^ 
rhagiques  à  son  début.  Cette  forme  fut  plus  fréquente  à  ce  moment  qM 
dans  aucune  des  épidémies  antérieures.  A  la  fin  du  siège,  alors  que  hi 
malades  étaient  beaucoup  plus  débilités,  les  varioles  hémorrhagiques  sort 
devenues  plus  rares  ;  la  mortalité  ne  diminua  pas,  mais  elle  était  dotl 
d'autres  complications,  particulièrement  aux  complications  pulmonairee. 

Les  conditions  inhérentes  à  l'individu  ont  été  beaucoup  plus  étudiéee. 
La  vaccine  qui,  bien  pratiquée  et  renouvelée,  met  presque  sûrement  i 
l'abri  de  la  variole  confluente,  aurait  moins  d'action  peut-être  sur  lafbrn» 
qui  nous  occupe  actuellement.  Marc  d'Espine  remarque  qu'elle  est  pta* 
fréquente  chez  les  vaccinés  que  chez  les  non-vaccinés  ;  si  l'on  fait  le 
relevé  des  observations  publiées  dans  les  thèses  de  Dop  et  de  GachoD» 
on  trouve  22  cas  de  variole  hémorrhagique  chez  les  vaccinés  ou  varioUi 
contre  11  chez  les  non-vaccinés.  Par  l'étude  de  ce  même  relevé  on  pert 
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iiquer  que,  si  la  vacciue  n'empêche  pas  les  hémorrhagies,  elle  exerce 
ialoence  habituelle  sur  rabondance  de  l'éruption.  Mettant  à  part  les 
oè  l'éruption  n'a  pas  eu  lieu  du  tout  et  ceux  où  elle  n'est  pas  suffi- 
nat  décrite,  nous  trouvons  chez  les  individus  vaccinés  (ou  varioles) 
wd*àiiption  discrète  et  3  cas  d'éruption  conCiuente,  tandis  que  chez 
■oa-vaccinés  on  trouve  6  cas  d'éruption  conCiuente  contre  un  seul 
option  discrète. 

01  sujets  atteints  sont  généralement  jeunes  ;  ils  ont  de  20  à  35  ans 
dnn);  on  a  cependant  observé  la  variole  hémorrhagique  aux  âges 
phn  divers,  chez  déjeunes  enfants,  chez  des  vieillards  (Cot);  ce  sont 
hs  fcits  exceptionnels.  On  a  surtout  discuté  l'influence  exercée  par 
ilde  5anté  antérieur  de  l'individu,  parles  conditions  hygiéniques  dans 
Mlles  il  s'est  trouvé  avant  et  pendant  sa  maladie.  Les  uns,  comme 
idunann,  Colin,  Kaposi,  admettent  que  la  variole  hémorrhagique 
Ut  surtout  les  individus  jeunes  et  vigoureux  ;  pour  d'autres,  au  con- 
Ri  elle  frappe  surtout  les  individus  malades  ou  affaiblis.  On  a  mis 
wnt  toutes  les  causes  de  débilitation,  la  misère,  l'inanition,  le  sur- 
H|e,  les  logements  insalubres  (Aikmann),  l'encombrement  (J.  Petit), 
Im  les  maladies  chroniques  et  particulièrement  les  maladies  du  foie 
lirieiix,  L.-U.  Petit).  Il  semble  que  V alcoolisme  soit  la  principale 
•  de  variole  hémorrhagique  pour  le  sexe  masculin.  On  a  signalé 
re  l'influence  des  températures  extrêmes,  les  professions  qui  ex- 
il à  une  température  élevée  (Grieve),  ou  au  contraire  le  froid  (Bla- 
I.  Fait  digne  de  remarque,  les  maladies  hémorrhagipares^  le  pur- 
,  l'hémophilie,  le  scorbut,  ne  prédisposent  pas  à  la  forme  hémor- 
iqae  de  la  variole.  La  variole  hémorrhagique  n'a  sévi  qu'au  com- 
Kmcnidu  siège  de  Paris  et  le  scorbut,  qui  est  apparu  à  sa  (in,  n'en  a 
nnlUpUé  les  cas  (L.  Colin).  Rathery  rapporte  un  fait  intéressant  con- 
«nt  on  homme  atteint  de  purpura  intense  avec  épistaxis,  stomator- 
[ie,  hémorrhagies  par  les  oreilles,  pétéchies,  etc....;  cet  homme 
rida  la  variole  qui  se  déclara  pendant  ces  poussées  de  purpura.  Il 
i  œpendant  qu'une  varioloïde  non  hémorrhagique. 
§Cat  de  grossesse  est  une  cause  fréquente  de  variole  hémorrhagique, 
dont  l'importance  est  diversement  appréciée.  On  a  remarqué  que 
riole  hémorrhagique  semble  due  parfois  moins  à  Tétat  de  grossesse 
ti-même  qu'à  l'avortement  ou  à  Taccouchement  prématuré  se  faisant 
rioflucnce  de  la  variole.  On  voit  assez  souvent  les  hémorrhagies 
t  manifester  qu'après  l'expulsion  du  fœtus.  D'après  Lothar  Meyer, 
iriole  hémorrhagique  serait  d'autant  plus  fréquente  que  la  grossesse 
iluB  avancée.  Elle  peut  se  manifester  avant  Tavortement. 
I  terminant  ce  rapide  exposé  de  l'étiologie,  nous  dirons  avec  Rathery 
l'importance  des  causes  extrinsèques  semble  primer  de  beaucoup 
sortance  des  causes  intrinsèques  dans  la  patliogénie  de  la  variole 
irrhagique.  a  Sans  nier  la  grande  influence  des  mauvaises  conditions 
idaelles,  il  est  certain  qu'au-dessus  d'elle  existe  une  influence  supé- 
tf  quelque  nom  qu'on  veuille  lui  donner,  constitution  médicale  ou 
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Les  nausées  et  les  vomissements,  mêlés  de  hoquets  répétés,  sont  apra  la 
rachialgie  les  phénomènes  les  plus  fréquents.  Quelquefois  dès  le  dâ>at  on 
observe  des  douleurs  intenses  à  Tépigastre  et  dans  les  membres^  de  la 
diarrhée;  la  langue  est  habituellement  épaisse,  large,  blanchâtre.  Oo 
peut  aussi  observer  tantôt  de  la  prostration,  tantôt  du  délire  ;  pour  cer- 
tains auteurs,  les  phénomènes  nerveux,  les  douleurs  lombaires  et  TanxiAi 
respiratoire  très-intenses  doivent  compter  piarmi  les  symptômes  les  plus 
importants  du  début  de  la  variole  hémorrhagique. 

La  nature  hémorrhagique  de  la  maladie  s'accuse  les  jours  suivants  par 
Vapparition  du  rash  et  des  hémorrhagies.  Ces  divers  symptômes  peuvent 
s'observer  ensemble  ou  successivement.  Le  rash  débute  en  général  ven 
le  troisième  jour  ou  même  un  peu  plus  tôt  d'après  Curschmann.  Il  peut 
être  au  contraire  tardif  dans  les  formes  à  invasion  prolongée  ;  il  est  puv 
fois  précédé  d'une  sensation  de  cuisson  ou  de  prurit.  II  se  manifeste 
d'abord,  soit  au  niveau  des  aines  et  de  l'hypogastre,  comme  le  ratfc 
scarlatiniforme  ordinaire,  soit  par  une  coloration  rosée  de  la  face,  do 
cou,  de  la  poitrine,  des  mains,  mais  le  lendemain  il  a  envahi  toute  II 
surface  du  corps.  Sa  couleur  est  d'un  rouge  écarlate,  rouge  de  homard 
cuit,  qui  lui  a  fait  donner  par  Quinquaud  le  nom  de  rash  astacoUt; 
cette  rougeur  est  quelquefois  plus  prononcée  à  la  face,  au  cou  et  aoi 
mains,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  pourpre  et  ne  s'efface  pas  sous  la  pre^ 
sion  du  doigt.  En  même  temps,  la  peau  se  couvre  de  petites  pétécUei 
punctiformes  surtout  au  niveau  des  aines.  Les  jours  suivants  la  teinte 
se  modifie  encore,  elle  devient  violacée  ou  gris  noirâtre,  ardoisée,  comme 
si  le  malade  avait  été  frotté  d'onguent  mercuriel,  ou  bien  elle  pâlit  en 
prenant  une  teinte  livide.  Dans  quelques  cas  le  rash  est  morbUlifarme 
et  se  présente  d'abord  sous  forme  de  taches  rouges  devenant  bientôt  lie- 
de-vin. 

•  Les  ecchymoses  cutanées  se  montrent  ordinairement  vers   le  5*  jour 
de  la  maladie,  un  ou  deux  jours  après  le  rash,  rarement  elles  le  pré- 
cèdent ou  l'accompagnent.  Elles  débutent  souvent  aux  aines  ou  aux  cuisses 
sous  forme  de  petites  taches  ou  de  plaques  violacées  ou  noires,  elles 
peuvent  s'étendre  et  se  généraliser  au  point  de  couvrir  une  grande  partie 
du  corps  qui  semble  avoir  été  plongé  dans  une  cuve  de  raisin  (Trousseau). 
Les  mains  sont  quelquefois  tout  à  fait  noires.  A  la  face  on  voit  souvent 
les  deux  yeux  entourés  d'un  cercle  noir  et  tuméfié.  On  a  vu  dans  un  ca» 
une  légère  contusion  provoquer  la  formation  d'une  tumeur  sanguine 
du  volume  du  poing  dans  la  paupière  supérieure  droite.  Quelquefois  la 
peau  est  soulevée  par  des  phlyctènes  remplies  de  sang.  Les  ecchymose» 
sous-conjonctivales  sont  très-fréquentes  :   elles  constituent  parfois  on 
véritable  chémosis  et,  si  elles  coïncident  avec  l'ecchymose  palpâirale, 
elles  donnent  au  malade  un  aspect  des  plus  étranges.  Elles  peuvent^ 
la  première  manifestation  hémorrhagique  de  la  variole  et  ont  à  ce  point 
de  vue  une  grande  valeur  pronostique.  Les  autres  muqueuses  peuvent 
aussi  être  le  siège  d'ecchymoses,  on  en  trouve  dans  la  bouche,  suri* 
voûte  et  le  voile  du  palais,  dans  le  larynx,  et  Bogros  cité  par  Dop  a  ^ 
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QQ  cas  où  rinGItration  sanguine  des  replis  aryléno-épiglotliques  causa  la 
rnori  par  asphyxie. 

Les  hénonhagies  peuvent  se  faire  par  toutes  les  voies  et  sont  parfois 
aaseï  abondantes  pour  constituer  un  dyager  par  leur  aliondance  niénie, 
elles  apparaissent  à  peu  prè?  à  la  môme  époque  que  les  ecchymoses. 
Parmi  les  plus  fréquentes  et  les  plus  précoces  nous  citerons  les  épistaxis, 
dont  la  feiguilication,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  est  toujours  inq\iiétante 
chei  l'adiilie,  lastomalorrhagiej  les  métrorrhagies,  qui  ne  sont  cependant 
pas  aussi  conî*tantes  qu*on  pourrait  le  supposer  d*aprcs  leur  fréquence  dans 
la  variole  nonunle  ;  les  héoiutnrics,  qui  ^ont  pcut-élre  les  plus  fréquentes 
parmi  ces  hétaoïThagica,  et  sont  en  rapport  avec  lexistencc  presque 
oonalaiile  de  foyers  niiliaires  dans  les  reins  et  d'ecchymoses  duns  les  bas- 
«11610  et  la  vessie.  Les  urines  peuvent  être  seulement  teintées  par  le  sang, 
ou  offrir  la  couleur  du  vin  de  xMalaga  ou  paraître  même  formées  de  sang 
par-  Selon  Curschmann,  elles  sont  toujouis  alburaineuses,  même  quand 
il  n'y  a  pas  encore  héinalurie.  I.a  umqueese  buccale  et  surtout  les  gen- 
ciTca  saignent  beaucoup.  Il  en  est  de  même  pour  la  muqueuse  des  voies 
aériennea*  et  Ton  voit  des  liémoptysies  au  cours  et  même  au  début  de  la 
ttrtole  bémorrhagique.  Les  selles  diarrhéiques  sont  souvent  mêlées  d*une 
plus  au  moins  grande  quantité  de  sang;  on  peut  même  voir  des  écoule- 
ineiili  sanguins  se  faire  par  les  conjonctives,  par  le  conduit  auditif 
aitemet  etc..  Ces  diverses  hémorrhagies  n'ont  pas  toutes  la  même 
vnletir  pronostique.  C'est  ainsi  que  hjs  épislaxis  et  la  niélrorrbagie  n*an- 
»accat  pas  fatalement  la  variole  hémorrhagique,  tandis  que  recchymose 
ijonctivale,  la  stomatorrhagie,  Fliémoptysie,  l'hémalurio,  le  mékena, 
il  d'un   pronostic  très-grave. 

En  même  temps  que  ces  héniorrhagies,  mais  sans  affecter  de  rapport 
instant  avec  leur  abondance,  Tétai  général  du  malade  s^aggrave.  La 
iiftl|pee$t  devenue  d'une  violence  excessive.  Elle  peut  s'accompagner 
dyattrie  avec  ou  sans  parésie  des  membres  inférieurs.  L'épigastre  est 
sjêg<î  d'une  douleur  angoissante,  Uuchard  a  observé  des  crampes  dans 
muscles  de  1  abdomen  et  des  mollets  ;  la  céphalalgie  est  aussi  très- 
^quente.  Ces  douleurs  sont  si  intenses  parfois  que  le  malade  est  dans 
alal  constant  d'agitation  et  cherche  en  vain  une  position  qui  lui  pro- 
da  soulagement.  Souvent  le  délire  manque  et  rintelfigence  est 
ilêcle  jusqu'à  la  fin  ;  à  ce  point  de  vue  le  malade  est  relativement  calme 
et  peut  converser  avec  liberté  d'esprit.  La  phi  part  des  phénomènes  les 
plus  pénibles  peuvent  même  faire  défaut  ;  L.  Colin  a  vu  des  malades 
arriver  a  l'hôpital  à  pied  et  d^asscz  loin,  alors  qu'atteints  déjà  de  variole 
hêfnorrbagique  ils  n*avaient  plus  que  quelques  heures  à  vivre,  Kous 
avons  été  témoins  de  faits  semblables  à  Thôpital  Saint-Louis;  récem- 
menl  encore,  nous  avons  observé  un  ouvrier  qui  avait  travaillé  dans  son 
chantier  jusqu*au  moment  de  Téruption  et  qui  avait  déjà  eu  des  hémor- 
ragies par  toutes  les  voies  lorsqu^il  se  décida  à  entrer  à  Tliôpital.  Plus 
wuîenl  cependant  on  peut  voir  les  phénomènes  nerveux  dominer  la 
xtae;ragitation  et  le  délire  alternent  avec  la  prostration  et  le  demi-coma. 
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La  fièvre  est  moins  élevée  que  dans  la  yariole  franche,  dans  quel- 
ques  cas  elle  dépasse  à  peine  38®  ;  en  général,  elle  oscille  irrégulière- 
ment autour  de  39®,  sans  rémissions^  pour  se  relever  à  la  fin  de  la 
maladie  où  elle  dépasse  souvent  41®.  Le  pouls  ne  suit  pas  régulièrement 
la  marche  de  la  température,  il  est  fréquent,  de  100  à  120,  voire  150 
(Huchard)  ;  il  est  petit,  irrégulier,  dur,  ou  au  contraire  dépressible, 
surtout  dans  les  dernières  périodes  où  il  devient  incomptable.  A  Taut- 
cultation  du  cœur,  on  entend  souvent  un  souffle  fébrile  au  premier  temps. 
Les  troubles  de  la  circulation  sont  tels  qu'il  n^est  pas  rare  d  observer  des 
syncopes.  La  respiration  est  haute,  anxieuse,  irrégulière,  atteignant  qud- 
quefois  le  chiffre  de  50  par  minute  ;  Borsieri  a  fait  remarquer  que  II 
dyspnée  présentait  fréquemment  des  rémissions  pendant  lesquelles  elle 
disparaissait  presque.  Elle  s'accompagne  d^une  sensation  d'oppression 
présternale  des  plus  pénibles  ;  la  toux  est  fréquente,  sèche,  ou  accoiD* 
pagnée  quelquefois  d'une  expectoration  spumeuse  et  sanguinolente.  Les 
vomissements  bilieux  ou  sanglants  se  répètent  et  deviennent  parfois  in- 
coercibles. La  langue,  couverte  d'abord  d'un  enduit  blanc,  crayeux,  se 
sèche,  noircit  et  se  racornit;  les  gencives,  les  dents,  les  lèvres,  sont  fuli- 
gineuses, couvertes  d'un  enduit  pseudo-membraneux  noirâtre  et  de  sang 
desséché.  L'haleine  présente  une  fétidité  épouvantable  sur  laquelle  insis- 
tent tous  les  auteurs.  La  soif  est  vive,  la  dysphagie  très-pénible.  L'abdo- 
men est  souvent  un  peu  ballonné  (Quinquaud),  douloureux  à  la  palpa- 
tion  ;  le  foie  est  augmenté  de  volume  (Galvagni). 

Souvent  le  malade  succombe  avant  la  fin  de  la  période  d'invasion  :  il 
n'y  a  pas  eu  d'autre  éruption  que  le  rash.  Dans  le  cas  contraire,  vers  le 
h"  ou  le  G*'  jour,  quelquefois  plus  tard,  on  voit  se  faire  un  commencement 
il*érupiion  variolique.  Généralement  elle  est  discrète  et  peut  même  se 
réduire  à  quelques  papulo-vésicules  aplaties  qu'il  faut  chercher;  quel- 
quefois elle  est  confluente,  mais  toujours  avortée.  Elle  peut  se  présenter 
sous  des  aspects  assez  différents.  Dans  les  varioles  confluentes  hémorrha- 
giques,  ce  sont  des  petites  papules  très-petites,  très-serrées,  surtout  à  la 
face;  elles  apparaissent  lentement  et  ne  se  développent  pas.  Si  la  maladie 
se  prolonge,  ellesrestent  à  Tétatde  papules  ou  ne  fournissent  que  quelques 
vésicules  disséminées  remplies  de  sang.  Dans  les  formes  discrètes  oe 
sont  des  élevures  bronzées  ou  noires  qui  se  forment  çà  et  là  et  sont 
difficiles  à  apercevoir  sur  le  fond  pourpre  ou  ecchymolique  de  la  peau. 
D'autres  fois,  l'examen  du  malade  fait  découvrir  quelques  rares  points 
blanchâtres  se  détachant  sur  une  base  ecchymotique,  ce  sont  des  pustules 
affaissées  dont  les  premiers  stades  ont  passé  inaperçus  :  ainsi  peut  s'ex- 
pliquer dans  quelques  cas  le  retard  apparent  de  l'éruption.  Ces  pustules 
persistent  jusqu'à  la  mort  sans  changement  ou  se  remplissent  de  sang. 

La  mort  survient  du  4^  au  9*"  jour  après  le  début  de  la  maladie,  le  plus 
souvent  3  ou  4  jours  après  le  début  des  hémorrhagies  ;  le  malade  peut 
avoir  toute  sa  connaissance  jusqu'au  dernier  moment  et  il  meurt  dans  ub 
accès  de  suffocation  ou  dans  une  syncope.  Quelquefois  il  meurt  dans  le 
coma  ;  plus  rarement  il  succombe  avec  du  délire  et  des  convulsions.  Quel- 
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k  enfin  il  est  dans  un  état  de  sùbdelirium  avec  rêvasseries  contl- 
I9  tendance  au  refroidissement  des  extrémités,  les  traits  tirés,  la 
fide;  le  pouls  devient  petit,  incomptable;  le  malade  meurt  dans 
Ide  collapsus  algide  ;  la  température  peut  s'abaisser  au-dessous  de 
piale. 

foit  d'après  cette  description  que  Ton  peut  distinguer  au  point  de 
!  la  marche  trois  séries  de  cas  :  1^  les  cas  foudroyants,  très-rares, 
esquels  le  malade  peut  succomber  avant  tout  phénomène  éruptif; 
eas  où  la  maladie  est  caractérisée  par  l'apparition  du  rash  hémor- 
pe  (purpura  variolosa  des  Allemands),  le  malade  succombe  avant  la 
fâaa  des  boutons  ;  3^  les  cas  dans  lesquels  l'éruption,  quelquefois  à 
ébiuchée,  est  cependant  reconnaissable. 

comprend  dès  lors  de  quelles  difficultés  est  quelquefois  entouré 
gnostic  de  la  variole  hémorrhagique  d'emblée.  Bon  nombre  d'ob* 
ioos  publiées  sous  le  titre  de  purpura  hémorrhagica  ne  se  rap- 
m  en  réalité  qu'à  des  varioles  hémorrhagiques.  Le  diagnostic  en 
iMe  du  rash  et  des  symptômes  principaux  de  la  période  d'invasion 
Me  des  difGcultés  insurmontables  quand  il  ne  peut  s'appuyer  sur 
lioo  étiologique.  H  doit  en  être  de  même  pour  certaines  scarlatines 
WrkagiqueSy  variété  à  peu  près  inconnue  en  France,  mais  qui 
irre  en  Angleterre  avec  une  certaine  fréquence. 
^riole  hémorrhagique  secondaire  ou  tardive.  —  L'éruption  se  fait 
K  dans  une  variole  normale  ;  elle  est  quelquefois  retardée  et  souvent 
tente.  Nous  pouvons  distinguer  deux  variétés  suivant  l'époque  a 
le  surviennent  les  hémorrhagies.  Tantôt,  en  effet,  l'éruption  s'est 
le  dessinée  que  la  maladie  change  de  face,  les  hémorrhagies  se  font 
phénomènes  généraux  vont  en  augmentant  d'intensité  sans  pré- 
'aucane  rémission;  tantôt  l'éruption  se  fait  complètement,  la  fièvre 
s,  les  symptômes  s'atténuent  un  peu,  puis  au  début  de  la  suppura- 
b  reparaissent  avec  une  nouvelle,  intensité,  les  hémorrhagies  sur- 
iot  et  la  maladie  évolue  rapidement  vers  une  terminaison  fatale. 
!  la  variole  frappe  une  femme  enceinte,  on  voit  assez  souvent  cette 
alion  coïncider  avec  l'accouchement  ou  l'avortement. 
bariole  hémorrhagique  au  moment  de  V éruption.  —  La  période 
(ion  est  quelquefois  marquée  par  l'intensité  exceptionnelle  de  la 
de  la  rachialgie,  par  l'apparition  des  douleurs  ischiatiques,  pleu- 
»  (Haller).  L'éruption  souvent  confluente  se  fait  du  3*  au  5*"  jour, 
d'une  seule  poussée,  tantôt  au  contraire  successivement,  pénible- 
poidant  plusieurs  jours  (Cot).  Les  papules,  souvent  petites  et 
Sy  sont  quelquefois  livides  ou  entourées  d'une  auréole  violacée  ou 
Dtées  d'un  point  ccchymolique;  elles  peuvent  ne  pas  dépasser  le 
Je  papulation  ou  se  transformer  en  vésicules,  mais  en  tout  cas,  à 
du  moment  où  la  variole  devient  hémorrhagique,  l'éruption  ne 
186  plus,  ou  du  moins  l'évolution  de  chaque  élément  éruptif  ne 
plus  que  lentement  et  irrégulièrement. 

npUon  ne  s'accompagne  pas  d'une  rémission  des  symptômes  gêné- 
iT.  Mrr.  wÈt.  R  cm.  llVIlll  -  *ft 
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raux,  ils  continuent  au  contraire  à  s'aggraver;  la  fièvre  augmente  encore 
après  Téruption  (Sydenham,  Borsieri),  elle  atteint  59^  et  40^;  elle  s'ae- 
<;ompagne  d'agitation,  de  délire,  de  soubresauts  des  tendons,  de  lipothy- 
mies ou  d'une  prostration  croissante.  Le  malade  respire  péniblement,  (m 
trouve  quelquefois  à  l'auscultation  des  symptômes  de  congestion  pnlmo- 
uaire,  mais  dans  d'autres  cas  l'oppression  parait  d'origine  cardiaque  el 
•coïncide  avec  un  souffle  doux  à  la  pointe  du  cœur.  Le  pouls  est  faible, 
irrégulier,  rapide,  de  100  à  120,  quelquefois  dicrote.  Llialeine  est  fétide, 
les  gencives  présentent  un  aspect  scorbutique  et  saignent  facilement; 
la  langue  est  couverte  d'un  enduit  sale  ou  bien  elle  est  sèche  et  noire; 
on  observe  couvent  de  la  diarrhée,  de  l'albuminurie.  A  ce  moment 
surviennent  les  hémorrhagies  par  diverses  voies,  métrorrhagies,  épiataxis, 
hématurie,  melaena,  hémoptysies.  Les  papules  deviennent  livides,  puis 
noires  ;  s'il  y  a  des  vésicules,  elles  se  remplissent  de  sang,  non  punir 
toute  la  surface  du  corps  à  la  fois,  mais  souvent  en  commençant  par  les 
membres  inférieurs  (Curschmann).  Dans  l'intervalle  des  pustules  la  peM 
présente  quelquefois  une  teinte  purpurique  avant  l'apparition  des  hémop- 
rhagies,  ou  bien  elle  est  marbrée  de  pétéchies  et  d'ecchymoses;  kl 
ecchymoses  sous-conjonctivales  ou  buccales  ne  sont  pas  moins  fréqaentei 
que  dans  la  variole  hémorrhagique  d'emblée.  Kaposi  insiste  beaucoup  sur 
la  forme  particulière  de  l'éruption  dans  certains  cas  :  la  peau  panft 
gonflée,  au  niveau  des  boutons  pressés  et  peu  saillants,  elle  est  dore 
comme  du  bois.  Cette  induration  due  à  la  confluence  des  pustules  fovori- 
serait,  d'après  lui,  les  troubles  de  la  circulation  et  le  développement  des 
hémorrhagies. 

La  température  s'élève  souvent  et  peut  atteindre  41^^  42^  même,  et  le 
pouls  devient  d'une  extrême  fréquence.  Le  délire  augmente,  plus  sonvoit 
le  malade  tombe  dans  le  coma.  Il  est  exceptionnel  qu'il  conserve  toute  si 
connaissance  comme  dans  la  forme  hémorrhagique  d'emblée.  Il  s'éteint 
généralement  vers  le  deuxième,  troisième  ou  quatrième  jour  après  l'é- 
ruption. 

B.  Variole  hémorrhagique  au  moment  de  la  suppuration.  —  CetU 
variété  peut  se  présenter  fréquemment  dans  certaines  épidémies,  ^Tei 
trouvera  dans  la  thèse  de  Jules  Petit  (Paris,  1871)  quelques  observationi 
remarquables  par  leur  uniformité  et  prises  dans  une  épidémie  qui  sM 
sur  les  mobilisés  bretons  au  camp  de  Vitré.  C'est,  du  reste,  cette  variéli' 
que  l'on  décrit  le  plus  souvent  sous  le  nom  de  variole  hémorrfaagiqvi 
secondaire;  elle  s'observe  souvent  chez  les  femmes  enceintes  et  les  al- 
cooliques. 

Les  périodes  d'invasion  et  d'éruption  ne  présentent  rien  de  partîcolitf 
à  signaler,  et  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu'elles  sont  dans  la  variole  iior* 
maie.  Après  l'éruption,  la  fièvre  diminue  sans  disparaître  complètement; 
le  malade  est  calme,  dort  bien,  la  peau  est  moite,  la  langue  humide;  te 
rachialgie,  la  céphalalgie,  diminuent  ou  disparaissent  complètement  U0 
vésicules  se  forment,  la  suppuration  commence  même  à  la  face  ;  mai^ 
alors,  au  moment  de  la  fièvre  secondaire,  la  scène  change,  etc'est  souvent^ 
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ne  nuit  d'iosomnie  et  d'agitation  que  s'accuse  tout  d'abord  Taggra- 
[1.  Le  malade  est  pris  de  frisson,  de  délire,  ou  tombe  d'emblée  dans 
ostnlion  ;  la  respiration  est  oppressée»  la  rachialgie  et  la  céphalalgie 
eni  quelquefois  reparaître,  le  pouls  remonte  à  110,  120,  il  est  petit, 
ulier,  intermittent  ;  le  malade  a  de  la  diarrhée,  quelquefois  de  l'albu- 
irie.  L'évolution  de  l'éruption  est  arrêtée,  le  gonflement  de  la  face 
irait,  les  pustules  s'affaissent,  s'entourent  d'une  auréole  bleuâtre, 
ie,  et  se  remplissent  de  sang,  surtout  aux  aines  et  aux  membres  infé- 
KTs;  la  peau  prend  une  teinte  rouge  sombre  ou  bleuâtre,  elle  se  couvre 
fidi|mo8es  ou  de  bulles  sanguinolentes  ;  les  mains,  la  face,  peuvent 
»  niformément  noires,  des  ecchymoses  apparaissent  dans  les  pau- 
hv,  sous  les  conjonctives.  Le  sang  peut  s'écouler  par  les  pustules 
iiirtes,  il  se  fait  des  hémorrhagies  par  toutes  les  voies  ;  les  métror- 
lisent  très-graves  chez  les  femmes  enceintes.  Cependant  toutes  les 
■taies  ne  se  remplissent  pas  de  sang,  un  certain  nombre  arrivent  k 
pprer,  mais  lentement,  péniblement,  elles  sont  plates  et  ne  s'accom- 
Rientpas  de  gonflement  de  la  région.  En  quelques  jours  le  malade  est 
hilih  dernière  extrémité,  la  respiration  s'embaiTasse,  le  pouls  s'affai- 
|f  la  température  s^élève  graduellement  et  le  malade  meurt  dans  le 
^  ao  dans  le  coma,  quelquefois  avec  des  phénomènes  d'asphyxie 
<b  eollapsus  algide.  C'est  généralement  du  è*"  au  9""  jour  après  Té- 
^n  qu'arrive  la  terminaison  fatale. 

^  mort  n'est  cependant  pas  constante,  et  l'on  peut  voir  guérir  des  cas 
^  genre,  surtout  si  l'éruption  n'est  pas  trop  abondante.  Après  une 
ovation  momentanée,  les  phénomènes  généraux  s'apaisent  les  hé- 
tthagîes  s'arrêtent,  les  pustules  qui  sont  remplies  de  sang  se  dessè- 
^  les  autres  suppurent  et  achèvent  leur  évolution.  On  peut  dired'ail- 
i>ft,  d'une  manière  générale,  que  la  guérison  est  relativement  beaucoup 
Ht  firéqoente  que  dans  les  varioles  hémorrhngiques  d'emblée. 
Telles  sont  les  principales  variétés  de  la  variole  hémorrhagique,  mais, 
Dne  on  le  comprend  facilement,  la  diversité  des  cas  est  infinie. 
I  Tariations  sont  aussi  nombreuses  pour  cette  forme  que  pour  les  au- 
I  :  elle  peut  revêtir  des  aspects  différents  suivant  les  épidémies 
loivant  les  pays.  Plus  les  hémorrhagies  sont  nombreuses  et  abon- 
tes,  plus  le  cas  est  grave  ;  cependant  il  n'est  pas  très-fréquent  que  la 
^  soit  directement  causée  par  les  hémorrhagies  :  celles-ci  ne  sont  que 
iinifestation  la  plus  marquée  de  l'empoisonnement  variolique.  On  a 
pourtant  des  malades  succomber  à  diverses  hémorrhagies  externes,  et 
doit  prudemment  s'abstenir  chez  eux  des  applications  de  sangsues  ou 
ventouses  scarifiées. 

/arioles  Hiodiflée«.  —  Les  résultats  si  importants  obtenus  par  Pas- 
ei  ses  élèves  dans  la  recherche  de  l'atténuation  des  virus  nous  parais- 
.  donner  un  intérêt  nouveau  à  Tétude  des  varioles  modifiées.  Elles  sont 
Iniles  par  l'inoculation  du  virus  variolique  ou  par  l'inoculation  du 
If  vaccin.  On  désigne  ces  dernières  sous  ie  nom  de  varioloïde  ou  de 
Me  modifiée  par  le  vaccin  ;  les  premières  senties  varioles  inoculées 
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(variolœ  artiiiciale«).  L'inoculation  de  la  variole  était  basée  k  la  fois  sor 
la  connaissance  des  varioles  bénignes  et  discrètes,  et  sar  Tobsenration 
des  conditions  individuelles  qui  aggravent  la  variole.  On  choisissait  des 
sujets  jeunes,  en  pleine  santé,  pour  leur  inoculer  un  virus  provenant  des 
varioles  les  plus  bénignes. 

Variole  inoculée.  —  Vinoculation  de  la  variole  ou  variolwUion 
était  en  usage  en  Orient  dès  le  onzième  siècle  (Ti mer)  lorsqu'elle  fut  intro- 
duite en  Europe  parTimoni  etPylarini  (vers  1713-1715)  et  par  lady  Mon- 
tagne (vers  1721),  qui  l'importèrent  de  Turquie.  Elle  commença  à  être 
employée  en  France  au  dix-huitième  siècle,  où  elle  fut  défendue  par  la  Fa- 
culté de  médecine,  par  Antoine  Petit,  Bordeu,  La  Condamine,  Desoteoi 
et  Valentin,  et  par  Voltaire,  J.-J.  Rousseau,  etc....  Elle  était  très-emplojift 
lorsque  Jenner  découvrit  la  vaccine,  malgré  les  dangers  qu'elle  oflGnit 
pour  rinoculé,  qui  contractait  parfois  une  variole  grave  et  qui  en  oatie 
pouvait  contribuer  à  répandre  la  maladie. 

L'inoculation  se  faisait,  soit  en  déposant  le  virus  à  la  surface  de  la  pen 
préalablement  dépouillée  de  son  épiderme,  soit  en  le  faisant  pénétrera 
l'aide  de  piqûres  ou  de  petites  incisions.  Les  médecins  du  dix-huitième . 
siècle  ont  minutieusement  noté  toutes  les  phases  de  l'évolution  de  b 
variole  inoculée,  et  nous  résumerons  ici  les  principaux  traits  des  descrip- 
tions qui  ont  été  données  par  Van  Swieten,  Borsieri,  Joseph  Frank,  etc. 

Le  troiêième  jour  après  l'inoculation  du  virus  variolique  sous  l'épi- 
derme,  on  voit  apparaître  un  point  rouge  qui  devient  circulaire  et  pruri- 
gineux ;  deux  jours  après,  cette  macule  présente  une  vésicule  à  son  centre, 
vésicule  qui  s'élargit,  se  remplit  d'abord  de  sérosité  et  bientôt  de  pus; 
elle  arrive  à  la  suppuration  au  septième  ou  huitième  jour,  et  s^acoompi- 
gne  souvent  de  lymphangite  de  la  face  interne  du  bras  et  de  l'aisselle. 
Mais  déjà  des  symptômes  généraux  se  sont  manifestés,  quelquefois  dès 
le  cinquième  jour,  ou  bien  au  sixième  ou  septième  ;  il  y  a  un  frisson,  de 
la  fièvre,  de  la  courbature,  des  vomissements,  de  l'insomnie,  en  un  mot, 
des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  période  d'invasion  de  la  variole 
vraie.  En  effet,  après  avoir  duré  trois  ou  quatre  jours,  ces  symptômes 
sont  suivis  de  Y  éruption  générale  qui  apparaît  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour.  Cette  éruption  se  complète  les  joui*s  suivants  :  les  pustules  sontpei 
nombreuses,  disséminées  à  la 'surface  du  corps,  et  se  présentent  avec  les 
mêmes  caractères  que  ceux  de  la  variole  vraie.  Elles  évoluent  rapidement 
et  arrivent  à  la  suppuration  le  quatorzième  ou  quinzième  jour.  D'aprii 
les  auteurs,  la  fièvre  de  suppuration  manquerait  ou  serait  peu  intense; 
la  suppuration  est,  du  reste,  très-courte,  la  dessiccation  s'effëctue  rapide- 
ment. En  somme,  il  y  a  d'abord  une  éruption  locale  développée  au  lies 
d'inoculation,  puis  une  éruption  généralej  véritable  variole  discrète, 
offrant  une  atténuation  remarquable  de  tous  les  symptômes  locaux  et 
généraux.  On  a  vu  des  cas  où  l'éruption  se  localisait  au  lieu  d*inoculatiofl  : 
les  auteurs  prétendent  même  avoir  observé  après  l'inoculation  des  varioles 
caractérisées  uniquement  par  les  phénomènes  généraux  (febris  variolou 
sine  variolis).  Il  est  vrai  que  dans  d'autres  cas  on  a  vu  l'inoculation  suifie 
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oie  eoDfluente,  mais  cescas  étaient  très-rares  ;  le  plus  souvent  rénip- 
ait  bénigne  et  discrète.  Elle  s'accompagnait  assez  souvent  de  rash; 
oplications  étaient  rares.  On  comprend  donc  facilement  la  faveur 
st  attachée  pendant  longtemps  à  l'inoculation.  Grisolle  dit  qu'on 
rait  pas  hésiter  à  y  recourir  encore,  si»  aux  prises  avec  la  variole» 
iquait  de  virus  vaccin  ;  il  rappelle  que  dans  ce  cas  Jenner  inocula 
I. 

ioloïde.  —  La  varioloïde  survient  généralement  chez  les  individus 
t  acquis  une  immunité  relative  par  la  vaccine  ou  par  une  atteinte 
tare  de  la  variole.  C'est  ce  qui  lui  a  foit  donner  par  Trousseau  le 
e  Variole  modifiée.  Cependant  on  a  vu  de  tout  temps  des  varioloides 
es  individus  qui  n'avaient  pas  d'immunité  acquise»  mais  qui  pos- 
it  à  un  certain  degré  l'immunité  native  (ArchambauU,  Hérard* 
z»  Bucquoy»  etc.  Diêcusêion  de  la  Société  mid.  deê  Hôp.^  24  juin 
Van  Swieten  et  d'autres  auteurs  anciens  ont  décrit  sous  le  nom 
vda  comea  ou  variola  verrucoêa  des  formes  qui  sont  de  Téri- 
varioloîdes;  Marson  dit  l'avoir  quelquefois  observée  chez  des  en- 
ion  vaccinés  dont  les  mères  étaient  atteintes  de  variole.  Ce  qui 
Srise  la  varioloïde,  c'est  l'éruption  écourtée»  abortive,  n'atteignant 
stade  de  suppuration»  ce  sont  de  plus  les  irrégularités  que  pré- 
la  maladie  dans  chacune  de  ses  manifestations, 
ériode  d'invasion  a  une  durée  très-variable.  En  général,  elle  est  plus 
que  dans  la  variole  légitime»  et  c'est  surtout  dans  les  cas  de  vario- 
u'on  a  observé  des  éruptions  retardées  jusqu'au  sixième»  septième 
me  quinzième  jour,  d'après  une  observation  de  Constantin  Paul 
iGaz.  des  Hôp.,  1869.  Mais  c'est  aussi  dans  la  varioloïde  qu'on 
lié  des  éruptions  précoces»  au  début  du  second  jour»  ou  bien  même 
r  où  se  sont  montrés  les  premiers  phénomènes  généraux»  sans  qu'il 
u  fièvre  d'invasion  bien  caractérisée  (Jahn»  J.  Frank»  t.  II). 
▼asion  n'est  pas  moins  variable  dans  son  intensité  que  dans  sa 
Parfois  la  varioloïde  débute  par  un  grand  frisson»  une  rachialgie 
céphalalgie  violentes»  des  sueurs  profuses»  des  vomissements  ré- 
du  délire,  une  fièvre  ardente  comme  dans  une  variole  grave»  puis 
s  phénomènes  s'arrêtent  brusquement  après  une  éruption  plus  ou 
abondante.  D'autres  fois  l'invasion  est  à  peine  marquée,  c'est  un 
malaise»  de  la  courbature,  un  peu  d^inappétence»  qui  augmentent 
llement  pendant  trois  ou  quatre  jours  jusqu'au  moment  de  l'érup- 

hnt  l'invasion  les  rash  sont  très-fréquents»  plus  fréquents  même 
los  la  variole  vraie,  ils  sont  scarlatiniformes,  purement  érylhé- 
i  sans  aucune  trace  de  pétechic.  Dans  ces  conditions  le  rash  indi- 
.  presque  sûrement  une  varioloïde  d'après  Trousseau.  Curschmann 
néme  que  la  varioloïde  est  d'autant  plus  légère  que  le  rash  érythé- 
:  est  plus  intense.  Cependant  Trousseau  a  vu  des  varioloïdes  pré- 
de  rash  avec  pétéchies  abondantes  (Clin.  méd.  de  VHôiel  Dieu). 
jption  de  la  varioloïde  peut  être  complète  en  une  seule  poussée  et 
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elle  est  alors  plus  rapide  encore  que  dans  la  variole  vraie,  mi 
généraleraeiit  elle  se  fait  progressivemenl  par  une  série  de  poi 
c^sives  (Jahn,  Ferrand,  Ilelm),  pendant  deux,  trois  jours,  ce  qui 
proche  de  la  varicelle*  Ajoutons  que  chaque  élément  éruplif  n'ai 
pas  le  inénicdéveloppenïent,  que  chacun  peut  s'arrêter  et  rester  ploi 
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FiQ<  7li^  Viirtolm<!e,  GuérUori.  Caurbes  de  la  Itiiiifténtiire  du 
r«eium,  d«  la  lii>urhe,  et  ûc  ]»  fréquenre  du  pavas  (LonAii*(, 
Tempérai ure  du  corp$  humain  f  l.  IIj. 


même  signalé  des 


Barthez,  Blachez,  Rigal,  Barthélémy).  On  a  de 

varioloîde   hi^morrhagifpie  suivis  de  guérison  rapide  (Lait ter, 

Féréol,  Parrot>  elc). 

La  fièvre  est  généralement  moins   intense  que  dans  la  varioie 
quoiqu'on  ait  signalé  des  températures  de  40°  et  au  delà  (Lorain/ 
quand).  Généraleraentelle  ne  dépasse  pasoD^et  dure  dequati-eà  s 
{Votj.  fig.  7i  el  72),  Ce  qui  la  caractérise,  lorsqu'on  la  compare 


Fit  i  ilrtide  discrète,  tétltti  Tiolenl.  Go^Hson.  Courb(*s  <ft3  t«inpératur««  du  rectuui, 

«it  U  tiâttdu.%  «t  tie  là  fi-équeuce  du  pouls  (LottAm,  Température  dit  corpê  àitmtfjfi,  t.  II). 


de  h  tûTÎole,  c'est  le  contraste  entre  rélévalton  du  début  et   la  chute 

brusque  et  définitive  an  moment  de  l'éruption.  L'intensité  de  la  lièvre 

prodnimîque  ne  permet  pas  de  prévoir  la  suite  de  la  maladie  :  c'est  ici  un 

grand  appareil  pfmr  un  petit  résullal  (Lorain).  On  est  étonne  parfois  de 

Ir  celle  fièvre  si  forte  aboutir  h  quelques  pustules  qui  avarient.  Le 

pùuU  Buii  la  marche  de  la  température;  de  120  ou  150  il  tombe  à  80,70; 

ZM  tnoment  de  la  chute  de  la  température.  Ou  remarquera  sur  le  tracé 

(fig.  73)  emprunté  au  bel  ouvrage  de  Lorain  que  le  dicrotisme  du  pouls 

esta  peine  accusé  :  ou  suit  dans  une  dégradation  régulièrcmeut  progrès 

siieles  modifications  que  le  pouls  subit  sous  rinfluence  de  la  fièvre.  Après 

rémplion  elle  tombe  brusquement,  si  Téruptiou  se   fait  en  une  seule 

poussée,  ou,  si  elle  s'est  faite  progressivement,  elle  ne  tombe  que  lente- 

ment  avec  une  série  d'oscillations  en  rapport  avec  les  poussées  successives. 

U  défervescence  une  fois  faite  est  définUive,  et  c'est  même  la  dans  bien 

''«cas  le  meilleur  caractère  différentiel  de  la  varioloïde  et  de  la  variole 

^  (Jaccoud)*  Cependant  pas  plus  que  les  autres  ce  caractère  n'est 
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elle  soit,  et  qui  sèclient  sans  stippurer  dans  la  varioloïde. 
de  U  varioloide  peut  encore  se  borner  à  des  papules  qui  s*af- 
!>ul  de  un  ou  deux  jours  ou  qui  se  surmontent  d'une  petite 
]ue  aussitôt  dessécliée.  Mais  généralement  il  se  lorme  des 
il  par  plusieurs  caractères  de  la  vésicule  ordinaire  de  la 
Meule  de  la  varioloïde  se  forme  plus  rapidement  et  elle  est 
au  bout  de  douze  heures;  elle  a  le  volume  d'une  tête  d*é- 
f  lentille  quelquefois  ombiliquée;  elle  est  plus  claire  et  paraît 
lielle  que  celle  de  la  variole,  et  ne  donne  pas  au  toucher  la 
ion  veloutée;  elle  n'est   pas  aussi  régulièrement  arrondie, 
!  un  contour  un  peu  irrégulier,  et  dans  son  ensemble  elle  est 
^tique  avec  son  grand  axe  dirigé  dans  le  sens  des  plis  de  la 
lann).   L'auréole   intkimmatoire   qui   l'entoure  est  moins 
saillante  que  dans  la  variole  vraie. 


,  Gu^rivOD.  Courbes  lie»  l^mpénlure»  du  Tafçiu,  dfi  b  bouche,  el  ùe  !■  rréi{tHsoee 
du  pouls  (Loiui.t,  Température  du  corpê  humain^  t.  II). 

prsre  que  les  vésicules  laissent  exsuder  leur  conlenui  rare- 
i  elles  arrivent  à  suppurer  complétetnent;  cependant  il  est  très- 
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fréquent  de  voir  le  contenu  de  quelques-unes  d'entre  elles  devenir  un 
peu  louche,  séro-purulent,  surtout  i  la  fSeice.  En  somme,  comme  Ta  dit 
Loraiuy  la  maladie  est  avortée^  icourtée^  mais  non  difforme.  Uéniptioii 
apparaissant  fait  tomber  la  fièyre»  mais  celle-ci  se  relève  Bouvent  no  peu 
au  moment  où  se  fSeiit  Tébauche  de  suppuration  (fig.  74).  Le  tracé  que 
nous  reproduisons  ici  démontre  bien  Texistence  de  cette  variété  de  cas 
qui  forment  la  transition  entre  les  varioles  discrètes  et  les  varioloidea  in- 
tenses. Il  nous  semble  que  c'est  à  cette  variété  que  conviendrait  la  déoo- 
mination  de  variole  abortive  que  certains  auteurs  veulent  appliquer  i  b 
varioloide. 

La  dessiccation  débute  du  3*  au  5*  jour  de  Téruption  (Tronsseau^Tialii), 
du  5*  au  V  d'après  Curschmann  et  dure  de  deux  à  quatre  jours.  Elle  éé 
bute  par  le  centre  de  la  vésicule  qui  se  déprime  et  s'aplatit. 

La  croûte  qui  succède  à  la  vésicule  est  brune,  cornée,  supportée  par 
une  petite  papule  rouge  et  saillante.  Quand  la  croûte  tombe  elle  est  quel- 
quefois remplacée  par  mie  autre,  pendant  que  la  papule  dimimie,  d*  Ih^ 
teur,r'i)àlit  et  disparaît.  II  est  des  cas  où  cette  papule.  cMûteèEM  peot 
durer  très-longteînps.  Si  quelques  vésicules  ont  suppuré»  dU»  UvMt 
une  petite  cicatrice. superficielle,  lisse,  moins  marqua  qip6: ne  l'eaterdi- 
nairement  celle  de  la  variole. 

La  duiiée  totale  de  la  varioloide  est  de  10  &  14  jours  et  sa  ti^nmoûsoi 
est  à  peu  près  cmistamment  heureuse.  Rilliet  et  Ba^tIleld«ailelU•itatil• 
tiques  signalent  la  mort  comme  exceptionnelle  et  ne  l'observant  gnèr» 
que  dans  les  varioloidea  secondaires.  Au  début  on  peut  observer  qnalqae- 
fois  des  épistaxis  et  des  métrorrfaagies  comme  dans  les  autres  formes  de 
variole.  Le  délire,  la  toux,. l'albuminurie,  sont  exceptionnelar 

Lee  complications  consécutives  à  la  varioloide  ne  sont  pas  trèt-rans 
et  quelques-unes  peuvent  être  graves.  Devant  étudier  ces  complieitioDi 
dans  un  chapitre  spécial^nous  ne  ferons  que  les  signaler  ici.  Ce  août  psv 
la  plupart  des  complications  éloignées,  tenant  pliitAt  k  Tinfection  dé  l'or^ 
ganisme  qu'à  l'éruption  elle-même.  On  a  noté,  des  abcès  multiples  qai 
se  produisent  quand  il  y  a  eu  de  la  fièvre  au  moment  de  la  dessiecatios 
(Brouardel),  des  complications  oculaires  et  surtout  nerveuses  ;  celles-â 
seraient  presque  aussi  fréquentes  i  la  suite  des  vgriojloîdea  qqi'à  la  soito 
des  varioles  vraies. 

CoaafUeaàtlfmai.  —  Parmi  les  nombreuses  complicationa  de  la  ^ 
riole,  les  unes  sont  liées  &  l'éruption  pustuleusOi  elles  atteignent  la  peso, 
les  muqueuses  exposées  à  l'air  ou  le  poumon,  et  elles  appandasent  potf 
la  plupart  à  la  période  de  suppuration;  d'autres,  tenant  à  la  maladie  gé* 
nérale,  peuvent  affecter  tous  les  organes  et  appartiennent  surtout,  aux  pé* 
riodcs  tardives,  à  la  dessiccation  ou  à  la  convalescence.  Nous  avons  déjk 
signalé,  à  propos  de  chacune  des  périodes  de  l'évolution  clinique,  k0 
principaux  accidents  qui  peuvent  survenir.  Nous  décrirons  maintenaal^ 
ces  diverses  complications  d*une  façon  plus  complète. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  larynx  peut  être  atteint  à  toutes  les  pé- 
riodes. Pendant  la  fièvre  d'invasion  il  peut  être  atteint  d'une  inflamma- 
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aUrrbale  qui  n'a  pas  de  gravité,  mais  c'est  surtout  au  moment  de 
»tioD  proprement  dite  que  les  pustules,  siégeant  en  assez  grand 
re  sur  la  muqueuse  laryngée,  donnent  lieu  à  des  accidenta  dès  le 
ae  jour.  C'est  le  plus  souvent  l'œdème  de  la  glotte  qu'on  observe, 
ivant  le  siège  des  pustules,  l'œdème  affecte  les  ligaments  aryténo- 
itiques  ou  les  portions  inférieures  du  larynx  ;  il  a  pu  nécessiter  la 
k>tomie  ou  causer  la  mort  du  malade* 

a  rarement  on  a  vu  la  respiration  gênée  par  l'accumulation  de  mu- 
s  épaisses  et  adhérentes,  comme  dans  l'observation  présentée  à  la 
Lé  anatomique  en  1847  par  Beauvais;  ou  par  une  production  pseudo- 
tmneuse  (Cellard)  ;  par  un  lambeau  de  muqueuse  soulevé  par  les 
lies  confluentes  (Colrat),  ou  par  un  foyer  hémorrhagique  sous-mu- 
i  (Bogros). 

me  période  plus  avancée,  pendant  la  dessiccation  il  peut  se  former 
a  muqueuse  des  abcès  tout  à  fait  comparables  h  ceux  qui  surviennent 
lé  de  la  peau.  Ces  abcès  causent  des  accidents  par  leur  seul  volume 
tfbrmant  le  larynx  et  en  faisant  saillie  dans  sa  cavité,  comme 
le  cas  cité  par  Trousseau.  La  laryngite  nécrosique,  complication 
aiais  des  plus  graves,  peut  survenir  dès  la  période  de  suppuration  par 
galion  au  périchondre  de  l'inflammation  de  la  muqueuse.  Plus,  sou- 
die  survient  à  la  période  de  dessiccation  ou  môme  plus  tard  par 
àm  la  formation  d'abcès  sous-muqueux  ou  sous«périchondriques.  La 
par  œdème  de  la  glotte  est  la  terminaison  ordinaire  de  ces  graves 
18,  mais  elle  n'est  pas  fatale,  et  Weinlechner  rapporte  un  cas  de 
iflsement  cicatriciel  du  larynx  survenu  dans  ces  circonstances. 
umotis.  —  Nous  avons  vu  que  la  bronchite  pustuleuse  ou  simplement 
BStive  accompagne  ordinairement  les  varioles  graves.  Tant  que  le 
Bdiyme  pulmonaire  n'est  pas  intéressé,  elle  n'augmente  pas  sensi- 
CBt  la  gravité  de  la  maladie  et  ne  donne  lieu  qu'à  des  symptômes 
canctérisés.  On  observe  de  la  rudesse  respiratoire,  quelques  râles  à 
iiiie  postérieure  des  poumons,  un  souffle  doux  au  niveau  du  bile. 
lironcho*pneumonie,  qui  succède  souvent  à  la  bronchite,  est  en  re- 
lie la  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  de  la  variole, 
le  celles  qui  causent  le  plus  souvent  la  mort. 
es  l'adulte,  JofiTroy  et  Breynaert  l'ont  trouvée  dans  la  moitié  des  su- 
es de  varioleux  qu'ils  ont  faites;  elle  parait  un  peu  moins  com- 
e  chez  l'enfant,  Grisolle  l'a  trouvée  dans  un  quart,  Parrot  dans  un 
des  cas.  Du  reste,  les  épidémies  diffèrent  beaucoup  entre  elles  sous 
apport  et  même  les  diverses  périodes  d'une  même  épidémie.  C'est 
i  qu'à  la  fin  du  siège  de  Paris  les  complications  pulmonaires  étaient 
Does  trcs-frcqucntes,  ce  qui  a  été  attribué  au  froid  (Blachez),  à  la  con- 
tion  catarrhale  du  moment  et  à  l'extrême  débilitation  des  nuilades 
lolin). 

i  broncho-pneumonie  variolique  est  assez  souvent  unilatérale,  et  dans 
18  elle  siège  toujours  à  droite  ;  en  général  elle  est  double,  mais  prédo- 
i  du  côté  droit,  pour  les  raisons  que  Joffroy  a  développées  dans  une 
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communication  à  la  Soc.  anat.  (1881).  C'est  surtout  la  spléniaatioo  et 
la  spléno-pneumonie  qu'on  obseire,  assez  fréquemment  aussi  la  broDcho- 
pneumonie  à  noyaux  hépatisés  et  confluents,  beaucoup  plus  rarement  b 
broncho-pneumonie  à  noyaux  disséminés;  la  bronchite  capillaire  ou  h 
broncho-pneumonie  subaiguë  sont  exceptionnelles;  les  lésions  prédo- 
minent en  général  au  niveau  du  hile  et  les  bases  peuvent  être  respectées. 

La  broncho-pneumonie  débute  généralement  du  sixième  au  neuvième 
jour  (Breynaert)  d'une  façon  insidieuse  en  ne  s'accusant  que  par  la  dyspnée. 
La  toux  est  médiocre  ou  nulle,  l'expectoration  est  muqueuse,  muco-pnni- 
lente,  quelquefois  sanguinolente;  à  la  percussion  on  trouve  une  dimiDo- 
tion  de  la  sonorité  aux  bases,  voire  de  la  matité;  à  Tauscultation  ob 
souffle  doux  dans  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  poumon,  plus  rode 
dans  la  forme  pseudo-lobaire,  une  simple  diminution  de  la  respiratîoB 
ou  des  râles  sibilants  ou  sous-crépitants  fins  ;  on  entend  rarement  de  gros 
râles  ou  des  gargouillements  comme  dans  la  broncho-pneumonie  m- 
béolique.  L'éruption  pustuleuse,  qui  avait  jusque-là  évolué  normalement, 
s'arrête  et  se  flétrit  ;  la  fièvre  augmente  ou  persiste,  la  dyspnée  s'aggran^ 
la  respiration  s'embarrasse,  et  le  malade  meurt  asphyxié.  D'autres  fois  la 
broncho-pneumonie  peut  rester  latente  ;  la  dyspnée,  le  collapsus  de  ploi 
en  plus  profond,  sont  les  seuls  symptômes,  pas  de  toux,  pas  d'expectoriK 
tion,  pas  de  signes  stéthoscopiques.  D'une  façon  générale  la  bronche- 
pneumonie  varioleuse  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plus  précoee, 
elle  peut  alors  tuer  en  deux  ou  trois  jours,  d'autres  fois  elle  se  prolonge 
et  peut  guérir,  enfin  elle  peut  affecter  une  marche  subaiguê  comme  dam 
un  fait  rapporté  par  Breynaert.  En  somme,  c'est  une  complication  géné- 
ralement mortelle  :  dans  le  service  de  JofTroy,  Breynaert  n'a  vu  que  Igué- 
risons  sur  30  cas. 

La  pneumonie  lobaire  signalée  par  Andral,  Rilliet  et  Barthez,  etc.,  eit 
rare.  Elle  est  même  niée  par  Joffroy,  qui  pense  que  ce  sont  des  broncho- 
pneumonies à  noyaux  confluents  qu'on  a  confondues  avec  la  pneumonie. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  d'autres  complications  pulmonaires  qui 
sont  exceptionnelles  :  les  embolies  pulmonaires  (Loaisel  de  Saulnajs, 
Quinquaud),  la  gangrène  avec  ouverture  dans  la  plèvre  (Landrieux),  on 
consécutive  à  une  eschare  du  sacrum  (Graves),  des  abcès  du  poumoD 
généralement  très-tardifs  et  n'apparaissant  guère  que  pendant  la  conn- 
lescence.  Vialis  rapporte  deux  observations  d'abcès  ayant  envahi  toute  II 
partie  inférieure  du  poumon  qui  ne  formait  plus  qu'une  mince  coqve 
autour  de  l'abcès. 

La  pleurésie  peut  survenir  presque  à  toutes  les  périodes,  mais  c'eit 
sans  contredit  pendant  la  dessiccation  qu'elle  est  le  plus  fréquente  (RiaU, 
Quinquaud,  Loaisel,  Jaisson,  Fournet,  Barthélémy,  etc.).  Son  début  est  gé- 
néralement insidieux,  l'épanchement  est  tantôt  et  le  plus  souvent  sérem» 
ne  s'accompagne  pas  de  réaction  bien  notable  et  guérit  lentement; 
tantôt  il  est  purulent  d'emblée  et  la  terminaison  est  alors,  assez  souvent 
mortelle. 

Cceur  et  vaisseaux.  —  Les  complications  cardiaques  de  la  variole  ont 
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été  si^alées  pâtrTaneiiou,  maist  cûimnei]  nedistingiiail  pas  rimbibiiion 
cadaTérîque  de  la  rougeur  inflammatoire,  ses  observations  sont  rejetées  en 
bloc  par  les  auteurs  du  Compcndium»  Bouilbiud  fait  la  distinction  et  ob- 
serve un  cas  d'nbcèsdu  myocarde.  Lieutaud,  AndraKE,  Giiilrac,  observent 
des  périeardiles  varioleuses;  Mariineau,  dans  sa  thèse  d^j^gré^ation,  rap« 
porte  un  cas  d'endocardite  cité  par  Trousseau* 

La  péricarditc\  Vendocardite  et  Vaorliie^  ont  été  bien  étudiées  par 
[«professeur  Bronardel  dans  un  important  mémoire  publié  en  1874.  Il 
lésa  observées  55  fois  sur  389  cas,  soit  1  fois  sur  7,  et  souvent  Taorte, 
rendocarde  et  le  péricarde  étaient  intéressés  à  la  fois.  Cen  complications 
se  présentent  généralement  seules,  quelquefois  elles  sont  unies  à  des 
lésions  pleurales  ou  à  des  manifestations  de  rhumatisme  secondaire. 

L*aorie  présente  des  plaques  gélatineuses,  d'un  roii^^e  vif  par  imbi- 
bilioDt  sa  surface  est  dépolie- 

L'endocardite  atteint  généralement  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale» 
quelquefois  les  valvules  sigmoïdes,  ou  souvent  Tespace  compris  entre  les 
orifices  mitral  et  aortique,  au  siège  des  rétrécissements  sous-aortiques  ; 
elle  es!  rarement  végétanle. 

Le  péricarde  contient  un  epanchement  séreux,  quelquefois  séro-purulent  ; 
soQvent  on  trouve  des  fausses  membranes  disséminées  à  la  face  postérieure 
dôi  oeillettes,  en  avant  et  en  arrière  de  Taorte  et  de  Tartère  pulmo- 
naire, rarement  à  la  face  antérieure  des  ventricules,  jamais  généralisées 
comme  dans  la  péricardite  rhumatismale.  Quand  l'endo-péricardite  coïn- 
cide avec  la  pleoro-pneumotiie»  ou  la  pneumonie  lobulaire,  elle  est  plus 
étendue;  quand  elle  est  due  au  rhumatisme  secondaire,  elle  ne  diffère 
pas  de  rcndo*péricardilc  du  rhumatisme  vrai.  Les  lésions  que  nous  venons 
de  décrire  ne  donnent  lieu  qu'a  des  symptômes  asse^  vagues.  La  douleur 
précordiale  et  la  dyspnée  oe  tiennent  pas  à  la  complication  cardiaque j 
on  ne  peut  compter  que  sur  les  données  fournies  par  Tauscultation  et  le 
sphygiDOgraphe,  et  encore  faut-il  que  ces  données  concordent,  A  la  base 
011  ent(*nd  un  souflle  systolique  doux  ressemblant  au  souffle  fébrile  ou 
aiis^ouflle  de  Tanémie,  puis  un  souflle  diastolique  d'insuffisance  aortique. 
Le  sphygmographe  montre  une  courbe  surmontée  par  un  plateau  sur 
lequel  ne  larde   pas  à  se  dessiner  le  crochet  de  rinsufifisance  aortique. 

La  complication  cardiaque  apparaît  généralement  au  moment  de  Fé- 
fuption»  augmente  encore  pendant  la  suppuration,  puis  disparait  dans  le 
cours  de  la  convalescence;  une  seule  fois  Brouardel  a  vu  persister  une 
îaBafrisdnce  aortique.  Mais  tout  n'est  pas  tini  avec  la  convalescence,  car 
Brouaiilêl  a  remarr|ué  la  fréquence  des  maladies  du  cœur  et  de  rathé- 
rome  artériel  cliez  les  individus  antérieurement  atteints  de  variole  grave, 
^  pense  que  l'aflection  cardiaque  peut  continuer  son  évolution  d'une 
BtPU  insidieuse  et  amener  des  lésions  à  longue  échéance.  L'endocardite 
^  la  variole  peut  amener  la  mort  par  embolie  (Potain). 

U  myoeardite  a  été  décrite  par  Ilayem,  Desnos  et  Iluchard.  Hayem 

l*î  Aservée  9  fois  sur  22  cas  de  variole  mortelle.  Au  début,  le  myocarde 
i  est  rouge  pâle,  les  fibres  musculaires  sontépaisscs,  granuleuses,  la  striation 
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est  vague.  Plus  tard  le  cœur  est  flasque,  ses  parois  sont  amincies,  ses  <» 
vités  dilatées»  son  tissu  est  pâle,  couleur  feuille-morte.  Un  grand  nombre 
de  fibres  musculaires  sont  atrophiées,  graisseuses,  quelquefois  yitreuseï, 
les  noyaux  musculaires  sont  multipliés,  le  tissu  conjonctif  interstitiel  eit 
hyperplasié.  On. peut  trouver  des  hémorrhagies  interstitielles  attribuées 
par  Virchow  à  des  ruptures  musculaires  et  par  Hayem  à  des  infarctus  par 
endartérite.  Enfin  plus  tard  le  myocarde  se  répare  par  la  transformation 
d'éléments  embryonnaires  qui  proviennent  soit  du  tissu  conjonctif,  soH 
de  la  prolifération  des  noyaux  musculaires  (Hayem).  Les  lésions  débuteal 
en  général  par  la  partie  antérieure  de  la  pointe  du  cœur. 

Le  début  de  la  myocardite  se  caractérise  cliniquement  par  des  phéno* 
mènes  d'excitation,  les  battements  augmentent  de  force  et  de  fréquence; 
le  malade  éprouve  une  douleur  rétro-sternale  angoissante  qui  présente 
quelque  analogie  avec  l'angine  de  poitrine.  Bientôt  le  cœur  faiblit,  m 
observe  un  soufDe  doux,  profond,  difTus,  mais  prédominant  à  la  pointe, 
dû  à  une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  valvule  mitrale.  Le  pouls  devîeat 
faible,  dépressible,  inégal  et  irrégulier,  il  est  déjà  très-faible  alors  qm 
les  battements  du  cœur  paraissent  encore  assez  forts,  le  second  bruit  flit 
quelquefois  dédoublé.  Le  cœur  se  dilate,  on  observe  des  phénominei 
de  stase  viscérale  et  surtout  pulmonaire,  enfin  la  mort  survient  souvsol 
par  syncope  au  bout  de  trois  à  six  jours.  La  myocardite  serait  la  cause  h 
plus  fréquente  de  la  mort  avant  le  onzième  jour  (Desnos  et  Huchard), 
mais  la  terminaison  n'est  pas  toujours  fatale.  Elle  s'observe  surtout  dani 
la  variole  confluente. 

La  phlegmatia  alba  dolens  est  rare  dans  la  variole.  Long  en  a  diè 
un  cas.  Nous  en  avons  observé  aussi  un  cas  à  l'hôpital  Saint-Louis  chez 
un  homme  atteint  de  variole  cohérente  grave;  la  phlegmatia,  survenue 
à  la  fin  de  la  dessiccation,  atteignit  successivement  les  membres  infé- 
rieurs, puis  les  membres  supérieurs;  le  malade,  après  avoir  été  dans 
un  état  très-alarmant  pendant  deux  mois,  se  rétablit  complètement. 

Nous  considérons  aussi  comme  une  complication  les  hémorrhagiet  qv 
se  produisent  chez  certains  malades  au  moment  de  la  période  de  dessic- 
cation et  quelquefois  de  décrustation.  Des  ecchymoses,  montrent  ini 
jambes,  quelquefois  des  bulles  sanguinolentes  soulèvent  l'épiderme  dus 
rintervalle  des  pustules.  C'est  ordinairement  sous  une  influence  méd- 
nique,  à  la  suite  des  premières  tentatives  de  marche,  qu'ont  lieu  eei 
hémorrhagies.  Elles  n'ont  rien  de  commun  avec  la  malignité  de  la  maladie, 
et  c'est  à  tort  qu'on  les  rattache  quelquefois  à  la  variole  hémorrhagiqM 
sous  le  nom  de  varioles  hémorrhagiques  tertiaires.  Ces  hémorrhagies  ne 
prennent  de  la  gravité  que  chez  les  sujets  épuisés  et  cachectiques. 

Tube  digestif,  —  Les  complications  sont  ici  plus  rares  et  moins  impo^ 
tantes.  L'éruption  buccale  n'entraîne  généralement  pas  d'accident  fâcheox, 
cependant  quand  elle  est  abondante  sur  la  langue,  ce  qui  est  peu  fréquent, 
elle  peut  déterminer  une  glossite  diffuse  avec  tuméfaction  considérable 
de  la  langue  (Curschmann)  ou  des  abcès  de  la  langue  (Jaisson,  Quinquaud). 
On  a  cité  des  cas  de  gangrène  de  la  bouche,  dans  un  cas  de  Fdrster  :  il 
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ille  de  cinq  ans,  épuisée  par  la  misère,  qui  guérit  après  une 
la  moitié  de  la  face  et  des  nécroses  limitées  des  deux  maiii- 

téripharyngiens  ont  été  cités  par  Trousseau,  par  Wagner,  etc. 
e  peut-être  intéressée  à  diverses  périodes.  Tantôt  c'est  un 
le  toute  la  région  parotidienne,  avec  empfttement  diffus 
3lument  les  oreillons,  survenant  pendant  la  période  de  vési- 
e  terminant  par  résolution  (Barthélémy);  tantôt  ce  sont  des 
uppurées  survenant  pendant  la  dessiccation  à  la  suite  des 
ss  chez  des  individus  débilités. 

s  déjà  noté  les  éruptions  pustuleuses  de  Tœsophage  et  de 
û  ne  s'observent  guère  que  dans  les  varioles  très-confluentes, 
peutrétre  rattacher  à  l'éruption  les  colites  ulcéreuses  qu'on 

la  convalescence  et  dont  la  gravité  est  parfois  très-grande, 
ite  purulente  est  une  complication  tout  à  fait  exceptionnelle, 
considère  son  existence  comme  douteuse;  cependant  on  en 
]neiques  cas  assez  nets.  Bernutz  a  observé  une  pelvipéritonite. 
irinaire.  — L'albuminurie  est  fréquente  dans  la  variole,  sur- 
i  formes  graves,  et  se  présente  dans  deux  circonstances  dis- 
i  le  cours  de  la  période  fébrile,  pendant  l'éruption,  on  peut 
I  albuminurie  plus  ou  moins  prononcée,  mais  passagère;  c'est 
*ait  appelé  autrefois  une  albuminurie  fébrile  et  qu'on  tend 
ctuellement  à  une  véritable  néphrite  aiguë.  Cette  albuminurie 
\  la  symptomatologie  de  la  variole,  dont  la  gravité  n'est  pas 
e  nouveau  phénomène  :  ce  n'est  donc  pas  une  complication, 
it  pas  de  même  de  la  forme  d'albuminurie  qu'il  nous  reste 
îlle-ci  survient  à  la  fin  de  la  maladie,  pendant  la  période  de 
ou  même  plus  tard,  souvent,  mais  non  pas  toujours,  à  la  suite 
p'aves  ou  anomales.  Le  début  est  souvent  brusque,  caractérisé 
èvre,  des  douleurs  lombaires,  de  la  céphalalgie.  Les  urines 
(,  rares,  quelquefois  sanglantes,  chargées  d'urates,  fortement 
s;  Tanasarque  apparaît  dès  le  premier  jour,  ou  un  peu  plus 

d'ordinaire  brusquement.  Souvent  c'est  l'anasarque  qui 
me  et  qui  attire  l'attention  du  côté  des  reins  ;  enfin  l'œdème 
urie  peuvent  être  les  seuls  symptômes  dans  les  cas  légers.  Ces 
gués  peuvent  se  terminer  par  la  guérison  complète,  elles 
3ner  la  mort  par  urémie,  en  peu  de  temps,  en  dix-sept  ou 
(Couillault)  ;  enfin  elles  peuvent  passer  à  l'état  chronique. 
re  évolution  serait  même  assez  fréquente,  d'après  Gemmell, 
igt  cas  de  néphrite  consécutive  à  la  variole,  a  observé  trois 
uatre  morts  et  treize  fois  le  passage  à  l'état  chronique, 
que  pendant  la  convalescence  on  peut  voir  survenir  des 
s  passagères  sous  l'influence  d'une  complication  inflammatoire 

core  observé  des  anasarques  sans  albuminurie,  pouvant 
le  terminaison  fatale  (Leudet).  Enfin,  on  voit  assez  souvent. 
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chez  les  convalescents,  des  œdèmes  passagers  des  membres  iole- 
rieurs,  sans  albuminurie,  surrenant  quand  le  malade  commence  ï 
marcher. 

Organes  oénftaux.  —  Vorchite  varioleuse  observée  par  Yelpeau  el 
Gosselin  a  été  l'objet  d'un  important  mémoire  de  Béraud  (1859).  Depuis 
lors,  diverses  observations   ont  été  publiées  par  Quinquaud,  Bartbé» 
lemy,  Faneuil,  etc.  Dans  la  forme  la  plus  commune,  Torchite  varideiue 
mériterait  plutôt  le  nom  de  vaginalite.  Elle  est  caractérisée  par  un  épin* 
chement  séreux  dans  la  vaginale,  s'accomp^nant  de  fausses  membnoei 
et  du  dépolissement  de  la  séreuse.  En  même  temps,  Tépididyme,  surloot 
au  niveau  de  la  queue,  est  tuméfié;  le  canal  n'est  pas  augmenté  deto- 
lume,  mais  entre  les  circonvolutions  et  à  la  surface  de  l'organe  se  tfom» 
un  exsudât  jaunâtre,  œdémateux,  formé  par  une  infiltration  de  oellulei 
embryonnaires;  l'épididyme  constitue  alors  une  tumeur  du  volume  d'une 
noisette  à  surface  lisse  et  arrondie.  La  vaginalite  varioleuse  est  presque 
toujours  bilatérale,  mais  elle  débute  généralement  à  gauche,  elle  appintt  ] 
à  la  période  d'éruption,  c'est-à-dire  trop  tôt  pour  qu'on  puisse  rattnbott   ^ 
à  l'éruption  pustuleuse  du  scrotum.  On  trouve  les  signes  ordinaires  d*im 
épanchement  dans  la  tunique  vaginale,  s'accompagnant  de  doulem   j 
vives,  spontanément  et  à  la  pression.  Par  la  palpation  on  peut  sentir  im^ 
frottements  quand  on  amène  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  au  contact», 
et  on  reconnaît  l'existence  d'une  tumeur  dure,  lisse,  du  volume  d'an», 
noisette,  très-douloureuse,  siégeant  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyine 
avec  lequel  elle  fait  corps  et  dont  elle  efface  les  contours.  La  vaginalite 
et  la  tumeur  de  l'épididyme  peuvent  se  former  du  jour  au  lendemaîa 
(Ollivier,  cité  par  Faneuil),  et  persistent  jusqu'à  la  période  de  suppuntioo 
pour  se  terminer  constamment  par  la  guérison. 

L'orchite  parenchymateuse  est  beaucoup  plus  rare.  Elle  a  été  décrite  par 
Béraud,  d'après  une  pièce  trouvée  sur  un  cadavre  à  l'École  pratique.  U 
s'agissait  d'un  testicule  gros,  à  surface  rugueuse  et  dont  le  parenchyme 
était  rempli  de  petites  tumeurs  jaunâtres.  Cette  observation  isolée  pour- 
rait inspirer  des  doutes  sur  la  nature  de  la  lésion,  mais  l'orchite  pareo- 
chymateuse  survenant  au  cours  de  la  variole  a  été  observée  depuis  par 
Quinquaud.  Les  deux  testicules  étaient  volumineux,  indurés,  doulem-  | 
reux  ;  bientôt  survint  un  épanchement  abondant  dans  la  vaginale  :  l'affeo  ] 
tion  se  termina  par  la  guérison. 

Vovarite  varioleuse  a  été  observée  par  Béraud,  qui  a  vu  les  deux 
ovaires  ou  un  seul  rouges,  tuméfiés,  couverts  de  fausses 'membranes  qui 
les  font  adhérer  aux  parties  voisines,  particulièrement  aux  pavillons  des 
trompes.  Sur  le  vivant,  Béraud  a  parfois  observé  une  douleur  au  niveao 
des  ovaires. 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  affecter  les  organes  génitaux, 
signalons  la  gangrène  de  la  verge ^  du  scrotum  et  de  la  vulve^  provoquée 
dans  quelques  cas  par  une  lésion  locale,  par  un  chancre  (Rousseau  Saint- 
Philippe)  ou  par  une  blennorrhagie  (Marson,  System  ofMediciné). 

Mélrorrhagie,  avorlement.  —  L'influence  de  la  variole  sur  l'utérus  est 
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lepoîs  longtemps,  mais  il  faut  ici  faire  une  dislinction,  suivant 
fus  est  à  Tétat  de  vacuité  ou  gravide. 

avons  déjà  vu  que  la  variole,  même  bénigne,  fait  avancer  les 
peut  déterminer  de  véritables  mélrorrbagies.  Celle-ci  est  près- 
étante  dans  la  variole  hémorrhagique  ;  Barthélémy  rapporte  un 
métrorrhagie  fut  la  seule  cause  de  la  mort.  Webb  remarque  que 
lidémie  de  Boston,  en  1872,  la  ménorrhagie  pendant  la  fièvre 
n  était  assez  fréquente  pour  constituer  un  signe  diagnostique, 
a  femme  enceinte,  la  variole  présente  une  gravité  toute  spéciale. 
e  que  l'état  de  grossesse  prédispose  aux  formes  graves  et  parlicu- 
it  à  la  forme  hémorrhagique.  D'après  T.  Barthélémy  et  Bakcwell, 
pas  tant  Tétât  de  grossesse  que  l'état  puerpéral  qui  est  funeste, 
iriole  ne  revél  une  forme  grave  que  si  la  malade  accouche  ou 
Cette  influence  de  la  petite  vérole  sur  l'utérus  gravide  a  été 
î  à  des  causes  diverses  que  nous  ne  ferons  que  mentionner, 
ment  ou  l'accouchement  prématuré  peut  être  dû  :  1®  à  la  mort 
9  par  hyperthermie,  par  l'infection  de  la  mère  ou  par  la  variole 
(;  S""  à  rhémorrhagie  utérine;  3®  à  la  contraction  primitive  de 
sous  rinfluence  de  l'état  asphyxique  du  sang.  La  varioloïde  ne 
le  pas  Tavortement  et  l'accouchement  prématuré,  la  variole  dis- 
produit souvent,  la  variole  conflucnte  ou  hémorrhagique  presque 

ulsion  du  fœtus  a  lieu  généralement,  soit  au  début  de  la  variole 
la  période  d'invasion,  ou  au  début  de  l'éruption,  ou  encore  h  la 
de  la  suppuration.  Le  fœtus  est  expulsé  mort  ou  bien  il  s'éteint 
eu,  et  meurt  quelques  heures  après  l'accouchement  dans  la  ma- 
M  cas.  Quant  à  la  mère,  elle  meurt  par  métrorrhagie,  par  sidéra- 
nrease,  un  à  quatre  jours  après  l'accouchement  ou  l'avortement  ; 
(  eomplications  de  l'ordre  de  celles  qu'on  groupe  sous  le  nom  de 
mrpérale  ;  enfin  par  l'évolution  de  la  variole  grave  dont  elle  est 
.  n  est  rare  qu'une  femme  survive  à  l'avortement  ou  à  l'accouche- 
^terminé  par  la  variole. 

reil  locomoteur.  —  Les  aliérations  musculaires  ont  été  décrites 
and  soin  par  Ilayem,  à  qui  nous  emprunterons  notre  descrip- 
les  ne  diffèrent  pas,  du  reste,  de  celles  qui  ont  été  décrites  par 
et  par  Hayem  dans  la  fièvre  typhoïde. 

ne  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  muscles  les  plus  affectés  sont  les 
droits  de  l'abdomen  et  les  muscles  de  la  cuisse  ;  les  lésions  sont  très- 
îirement  distribuées,  et  l'on  trouve  dans  un  même  faisceau  mus- 
I,  et  même  sur  la  longueur  d'une  même  fibre,  des  parties  saines  et 
rties  altérées  à  des  degrés  divers.  L'aspect  macroscopique  des  mus- 
I  rien  de  caractéristique,  car  il  varie  suivant  des  conditions  tout  à 
lépendantes  des  altérations  histologiques  ;  cependant  ils  sont  souvent 
s>  pâles  ou  d'un  rouge  de  cire  d'Espagne.  Au  début  ce  sont  des 
liions  situées  entre  les  cylindres  primitifs  ;  la  striation  transversale 
le  pas  à  disparaître,  et  l'on  trouve  les  fibres  tuméfiées,  graaulo- 
>.  tKT.  Mie>.  iT  cm.  U\irm  — 14 
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graisseuses,  ou  transformées  en  blocs  vitreux,  granuleux  ou  striés «r 
ou  marbrés,  présentant  des  fêlures;  les  rtopux  du  sarcoleiDiiie solil 
lirérés.  l'uis  les  fibres  altérées  s'atropliiirnl,  dUparaissent  d  sotit 
pincées  par  des  éléments  iusi formes,  deslinés  à  régénérer  k 
musculaires.  Quand  la  mort  survient  le  deuxième  ou  le  Irnisit^mc  joi, 
surtout  dans  la  variole  hémorrhagiquc,  on  trouve  dr«jà  un  gninl  miHilw 
de  fibres  granuleuses:  la  imiltiplicatiou  des  noyaux  du  sarcolimmi 
vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour  ;  quant  aux  stades  ultérieurs,  oii 
guère  roccasion  de  les  observer  que  dans  la  fièvre  typhoïde  m'ilil 
est  plus  tardive»  Les  muscles  ainsi  altérés  peuvent  pré-^enter  des  liM 
rliagies  diffuses  ou  en  foyers,  même  en  dehors  de  la  fortno  bëi 
gique  de  la  variole.  Ces  foyers  peuvent  être  dus  à  la  ruplurc  d#{l 
altérées,  ou  plus  probablement,  d'après  M,  Hayem,  â  des  iHfarclo» 
eadarlérile  oblitérante.  Pbis  tard»  ces  foyers  s'enkyslent  ou  se  ré 
t^renient  ils  se  gangrènent  ou  suppurent. 

Les  complicalionê  arlieuiaire^  de  la  variole  ont  été  groupées 
nom  de  rbumntisme  variolique. 

On  les  trouve  signalées  par  Grateloup  (épidémie  de  Dax  en  \li% 
Billiel  et  Barthcz,  Guei^ant^  Didder,  Bouchard,  Yallin,  RniiwftW 
Bourcy- 

Le  rhumatisme  veriolique  peut  être  consêculir  à  des  varioles 
ou  béiiif^nes;  il  survient  à  la  période  de  desquamation,  Broimnlel 
observé  cinq  fois  sur  trois  cent  quatre-vingt-neuf  cas  de  variole 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  il  s'agît  d'arthrites  légères 
les  grandes  ou  les  petites  arliculations,  mobiles,  en  un  mot.  lonliJI 
analogues  au  rlmuialisine  articulaire  aigu  priinitir  Le  périoste  te  * 
longs  peut  être  intéressé  et,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu  primiiM 
observe  des  endocardites,  des  pérîcardiles,  des  iritis  (Bouehard|.Bi^ 
les  deux  autopsies  de  Drouardel,  il  n'y  avait  pas  de  pus  dana  le^irtk^ 
lations. 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  sonl  des  arthrites  suppurces,  pwf 
k*meul  limitées  à  unpelit  nombre  d'articulations,  ciuncidant  sou^enl 
des  abcès  ?ous-cul:més  tïmltiple?.  L'état  général  peut  être  as^ez  gm^- 
entraîner  la  mort  avant  rouverlurc  des  collections  purulentes,  c* 
parait  cire  surtout  fréquent  lorsrpi'un  granrl  nombre  de  joinlures 
intéressées;  d'autres  foisj  la  giiérison  survieni  après  une  bmgiic  si 
ration  et  Teipulsion  de  séquestres  osseux;  enfin  louverlnre  pcnti 
suivie  d'une  guéri  son  rapide  comme  dans  le  cas  de  Vnllin  m  h  ^ 
rison  fui  complèle  en  vingt  jours.  Ces  artli rites  paraissent  qiifi^ 
fois  consécutives  à  des  supjmralinns  périarliculaires,  plus  souvent  d 
tiennent  à  rinfection  générale,  ce  sont  des  pscudo-rhumalisraes 
fectieux. 
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t  les  observations  de  Westphal,  de  Quinquaud,  relatives  à  la 
t  à  Tataxie  consécutives  à  la  variole, 
lications  sont  nombreuses  et  se  prêtent  difficilement  à  un 
elles  consistent  en  troubles  psychiques,  en  troubles  de  la 
[générale,  en    paralysies,  en   phénomènes    d*incoordination 

troubles  de  la  parole.  Mais  ces  différents  phénomènes  se 
ouvent  groupés;  ils  différent  encore  par  leur  évolution,  par 
it  d*apparition.  Nous  laissons  de  côté  le  délire  et  les  convul- 
obsene  dans  la  période  fébrile  et  la  maladie, 
lies  psychiques  présentent  généralement  la  forme  du  délire 
le,  souvent  c'est  un  délire  de  persécution.  Ils  se  présentent 
ans  là  convalescence  d'une  variole  ou  même  d'une  varioloïde 
iinghaus,  Fiedler,  etc.),  ou  bien  combinés  à  l'ataxie  et  aux 
la  parole. 

lies  de  la  sensibilité  sont  rarement  isolés.  Cependant  ils  ont 
par  Bail! y,  par  Depaul.  Plus  souvent  l'anesthésie  ou  les  dou- 
orobinécs  à  la  paralysie. 

ysies  limitées  peuvent  se  présenter  à  la  suite  de  la  variole 
(S  la  plupart  des  pyrexies.  Elles  apparaissent  dans  la  conva- 
iccompagnent  d'atrophie  et  finissent  en  général  par  guérir, 
mtement.  Elles  peuvent  atteindre  le  voile  du  palais,  un 
i  (Quinquaud,  paralysie  du  grand  dentelé,  Yulpian);  ou  tout 

(VioUar,  bras  gauche)  ;  ou  le  territoire  d'un  nerf  (Leudet, 
>trice  et  sensitive  dans  le  territoire  du  cubital)  ;  elles  s*accom- 
fois  de  douleurs  ou  de  fourmillements.  On  peut  en  rapprocher 
ibles  de  la  parole  dus  à  la  paralysie  de  l'hypoglosse  (Fiedler)  ; 
es  oculaires  (Krauss). 

cas  étudié  par  Joffroy,  il  s'agit  d'une  paralysie  avec  atrophie 
[imitée  au  membre  supérieur  et  affectant  surtout  les  muscles 
Il  n*y  avait  pas  de  lésion  médullaire,  mais  des  lésions  très- 
ivrite  parenchymateuse. 

Saint-Philippe  a  observe  un  cas  de  paralysie  labio-glosso- 
début  de  l'éruption  d'une  variole  et  qui  disparut  pendant  la 
uppuration. 

Tlégie  est  une  des  manifestations  paralytiques  les  mieux 
ais  elle  offre  plusieurs  variétés,  au  point  de  vue  de  l'évolu- 
levons  d'abord  mentionner  certains  cas  où  la  maladie  affecte 
d'une  myélite  aiguë  ou  suraiguë,  diffuse.  Dans  les  cas  de 
Goss,  il  s'agit  de  varioles  bénignes  ou  même  de  varioloïdes 

période  de  desquamation;  le  malade  est  pris  de  convulsions, 
nembres  se  paralysent  successivement  et  la  mort  survient  en 
is  jours.  Dans  le  cas  de  Fiedler,  c'est  une  véritable  paralysie 
(uivie  de  mort  au  neuvième  jour.  Dans  les  cas  de  Westphal, 
I  été  plus  lente;  quelques  jours  après  l'éruption  d'une  Ya- 

malades  étaient  atteints  de  paraplégie  qui  se  complétait  eo 
«  et  s'accompagnait  de  paralysie  du  rectum  et  de  la  Tessie, 
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d'anesthésic  dans  un  eus,  d'esehares  au  sacrum.  L'un  des  iriatad^m» 
rut  au  bout  d'un  moiig,  Taulre  au  bout  de  cini{  mois,  alor^  que  la  Ht 
tilité  commençait  à  revenir*  La  moella  présentait  dans  lesdeuicu 
léfiions  de  myélite  dilTuse  étendue  a  la  substanee  grise  et  ai  la  sol 
bidncite  avec  quelques  petits  foyert^  de  ramol lissera ent,  Dauis  de» 
anatogues  on  a  pu  voir  une  guérîson  lente  et  ineoni|)Ièle  au  bouldi 
sieiirii  moiâ.  D'après  Gubler,  qui  le  premier  a  attiré  rattention  m\ 
paralysies,  elles  sont  d'autant  plus  reltelles  qu  elles  surviennent  à 
époque  plus  avancée  de  la  maladie  primitive. 

Vataœie  pogl-variôliffue  est  une  côînplieatiori  des  plus  intéj 
qui  a  été  bien  décrite  par  Westplial  en  t87!2,  et  qui  a  été  ob^eriéli 
même  époque  p^r  Gubler,  kiborde,  Béhier,  Foville,  Dans  le  cmn 
variole,  le  malade  est  pris  de  d^^Iire  violent  ou  quelquefois  dtf 
puis  ces  phénomènes  graves  se  dissipent,  mais  Tintelligence  ïbM 
blîe,  et  pendant  la  convalescence  apparaissent  les  autres  symplôn 
parole  est  lente,  scandéej   monotone,  souvent  nasonnéo,  â  càusé 
paralysie  du  voile  du  palais;  elle  difTére  de  ce  qu'on  observe 
paralysie  générale  en  ce  que  les  syllabes  ne  sont  pas  altérées.  La 
lades  marchent  à  petits  pai,  en  jetant  les  jambes,  en  talonnant 
les  ata^siques,  mais  rocclusion  des  yeux  ne  modifie  pas  Téquilibne* 
membres  supérieurs  sont  maladroits,  les  mouvements  volontairei 
qucnt  de  précision  et  sont  souvent  interrompus   par  des  mouvj 
latéraui  involontaires  ;  la  tête  est  animée  d'un  tremblement  qui 
au  repus;  la  Torce  musculaire  est  généralement  conservée,  sauf  la 
lysie  du  voile  du  palais;  pas  du  troubles  de  la  sensibilité,  rélleses 
serves» 

De  ces  trois  groupes  de  symptômes,  troubles  de  rintelligence,  J^^^ 
parole  et  des  mouvcmenb,  on  peut  voir  manquer  Tun  ou  Tautn^l* 
phénomènes  psychiques  s'améliorent  au  bout  de  peu  de  mois,  laiiite 
autres  symptômes  peuvent  persister  des  années  tout  en  manifeslaDt* 
tendance  à  s'aiténuer.  Dans  l'observation  de  Quinqnaud,  au  bout  1^1 
trente  mois  le  malade  ne  conservait  plus  qu'un  peu  de  maladresse. 

Mentionnons  encore  quelques  cas  de  mênifUjite  l^asilaire  souvent {)i^ 
sécutive  à  une  otite  suppurée»  et  les  phléhiles  des  sinus, 

lirounrdel  a  signalé  dans  son  cours  la  contracture  tle$  extrm^ 
comme  apparaissant  quelquefois  dans  la  convalescence. 

Peau.  —  Les  abcèa  sous-i-ulam'i^  sont  une  des  complications  les  pl< 
fréquentes  de  la  variole.  Us  apparaissetit  pendant  la  période  de  *lesipi 
mation.  Leur  apparition  serait  annoncée,  d'après  Brouardel,  par  1 
fièvre  tertiaire  ou  de  dessiccation  ;  il  Ta  observée  chez  un  convalescei 
de  varioloïde  huit  jours  avant  la  formation  de  plusieurs  abcès.  Us  avi 
dus,  moins  à  la  survariolisation,  à  l'intoxication  secondaire  parTa^k 
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îur  très-légère  et  de  gonilement  ;  mais  ces  phénomènes  ne  sont 
port  avec  l'importance  de  la  collection  purulente,  et  souvent, 
ention  du  médecin  est  attirée  de  ce  côté,  il  trouve  déjà  une 
tion  fluctuante,  soulevant  la  peau  et  ne  s'accompagnant  que 
éger  gonflement  périphérique.  Abandonnés  à  eux-mêmes  les 
ident  et  n*ont  que  peu  de  tendance  à  s'ouvrir  spontanément, 
ois  qu'on  les  a  ouverts  ils  se  cicatrisent  avec  une  rapidité 
3.  Ces  abcès  peuvent  siéger  en  tous  les  points  du  corps.  Leur 
ie  dans  les  limites  les  plus  étendues,  depuis  des  abcès  de  la 
paupière,  qui  ont  à  peine  le  volume  d'une  noisette,  jusqu'aux 
ictions  qui  décollent  la  peau  de  toute  une  région.  Dans  un  cas 
ir  Long,  un  abcès  avait  soulevé  la  peau  du  dos  de  l'omoplate 
et  contenait  trois  litres  de  pus.  Leur  nombre  n'est  pas  moins 
3néralement  ils  sont  multiples,  on  en  voit  souvent  une  vingtaine 
ivantage.  Ils  apparaissent  successivement,  quelquerois  pendant 
es,  et  tous  les  jours  il  faut  en  ouvrir  quelques-uns. 
lents  inflammatoires  d'une  autre  nature  aftectent  une  marche 
fois  ce  sont  des  lymphangites,  des  adéno-phlegmons,  des 
circonscrits  ou  des  abcès  profonds  siégeant  entre  les  masses 
5,  souvent  à  la  fesse,  et  offrant  à  peu  près  la  même  évolution 
que  les  abcès  sous-cutanés,  sauf  que  la  cicatrisation  en  est 
ipte.  Un  traumatisme  antérieur  peut  déterminer  la  localisation 
s;  Marson  rapporte  l'histoire  d'un  marin  qui  avait  reçu  une 
iu  mollet  ;  quelque  temps  après,  il  prit  la  variole  et  eut  un 
md  au  point  contus.  Des  phlegmons  diffus,  quelquefois  gan- 
euvent  se  déclarer  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des 
s'accompagner  de  phénomènes  généraux  graves,  et  entraîner 
des  délabrements  considérables.  Ces  faits  nous  amènent  à 
a  pyohêmie,  qui  est  mentionnée  sans  grands  détails  par  tous 
dans  le  cours  de  la  variole.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  s'agisse 
die  comparable  à  l'infection  purulente  consécutive  aux  plaies, 
*  Nélaton  une  résorption  purulente  mitigée.  Nous  ne  parlons 
ent  des  abcès  sous-cutancs  ordinaires,  mais  de  ces  cas  où, 
période  de  suppuration  ou  de  dessiccation,  le  malade  est  pris 
de  frissons  et  de  diarrhée.  Il  présente  bientôt  les  symptômes 
tsus  du  côté  du  poumon,  du  foie,  des  jointures,  ou  des  sé- 
érales,  rarement  dans  plusieurs  de  ces  points  à  la  fois,  sym- 
liqués  nu  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  par  la  formation 
!tion  purulente.  La  mort  survient  au  bout  de  deux  ou  trois 
[)e  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  déterminer  la 
ithogénie  de  ces  accidents. 

ncles  sont  très-rré(|ucnts  pendant  la  période  de  desquamation 
3ppent  pendant  très-longtemps  par  poussées  successives.  Les 
•nt  plus  rares.  Même  après  la  fi[uérison  complète,  si  l'éruption 
lante,  la  peau  couturée  de  cicatrices  est  souvent  le  siège  de 
'acné  persistantes  (Lailler). 
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Véryëipèle  peat  venir  rompljqiicr  la  variole  pemliinl  b  |nwileiV 
dessiccotîon  ou  de  dasquanialion.  Dans  quelques  cas  âon  sipparitioit  fit 
nettement  liée  à  la  contagion^  parliculiôremcnl  dans  la  pelile  éfièm 
observée  par  Quînquaud,  L'érjsî[J€ie  de  la  lace  dehute  en  g^[ièral|ir 
Tanglc  înLcrne  de  l'œil  ou  par  le  pavillon  de  roreillc»  el  |>rés*fite  1% 
mêmes  synipldines  que  Térysipèle  facial  ordinaire,  quoique  prut-ftni 
peu  atténues,  son  pronostic  est  ordinairement  bénin<  Pourtant  rmit^ 
vu  chez  une  jeune  femme  observée  dans  le  service  de  rhèpilal 
Louis  un  érjsîpèle  de  la  face  consécutif  à  la  variole  se  compliquef 
double  phlegmon  de  Forbite,  de  névrite  optique  et  finaleitietrt  «l'»i 
complète  avec  atrophie  blanche  des  papilles.  L'érysipèle  du  trotic 
membres,  qui  survient  parfois  à  la  suite  de  louverture  d'un 
souvent  une  marche  envahissante,  il  peut  s*accompagner  de  phéni 
généraux  et  nerveux  graves  et  se  terminer  par  la  mort  (Cavaré). 

Vecihjma  survenant  à  la  suite  de  la  variole  a  été  observé  par  S 
sons  le  nom  de  variole  repiillulantc,  puis  en  1870  par  Desnos, 
décrit  sous  le  nom  de  variole  vésicuteuse  ou  phlycténoide  II 
MérL  des  Hôpitaux,  1870,  p.  289),  enfin  par  Ducas^iel  et  Rendu 
la  même  Société  en  1881.  Il  apparaît  pendant  là  période  de  deisii 
rarement  pendant  la  suppuration,  et  siège  à  la  poitrine,  aui  mi 
inférieurs,  aux  membres  supérieurs,  plus  rarement  h  la  face.  Il 
en  f^énéral  autour  d'une  croûte;  la  peau  rougit,  Tépiderme  est 
par  de  la  sérosité  claire  ou  sanguinolente  qui  en  quelques  heum 
louche;  la  bulle  ainsi  formée  s'étend  et  peut  acquérir  un  diaro^ 
i  ;i  3  centîmrtres,  puis  elle  sccbe  sur  place  et  la  croûte  tninlwa'^tW 
d'une  dizaine  de  jours,  laissant  voir  un  épidcrme  nouveau,  ran'raertïW 
ulcération.  Aux  jambes  les  bulles  débutent  quelquefois  autour  d'uiîp* 
Rendu  n  vu  des  bulles  formées  sur  la  conjonctive  atteindre  la  mrmi 
amener  la  fonte  purulente  de  TtriL  (Juand  réniptino  d'ectbytna  est  f* 
confluenlCj  elle  s'accompagne  de  fièvre  intense  avec  une  lempéraluK* 
40"  et  ménie  41%  de  |>bénomenes  généraux  graves,  et,  dans  quati*** 
eette  complication  a  enlraiiié  la  irïort.  Pour  Rendu  reclliynia  jsci^it 
simple  const'quence  de  la  variole;  pour  Dueasiel  ce  serait  uneWefW 
surajoutée,  et  il  a,  en  elTet,  vu  Tccthyma  affecter  dans  son  scn^c* 
allures  nettement  cpidémiques.  Au  début  il  n*y  en  avait  que  Ja* 
salles  d'hommes,  mais  bientôt  un  cas  d'ecthyma  apparaît  dans  les  ^ 
de  femmes  et  dès  ce  moment  ton  les  les  malades  en  ont  à  la  p*^ 
de  dessiccation,  un  infirmier  et  l'interiie  du  service  en  sont  ^^ 
affectés. 

Les  gangrènes  cutanées  sont  produites  par  le  décubitus  et  se 
surtout  dans  les  cas  où  Téruplion  est  Irès-inlense  et  ampullaire  (^ 
maliiînes  iiaoLTéneuses  des  auteurs)  ;  c'est  ainsi  eurnu  voit  se  Torn^^ 
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Leudet  a  observé  une  fois  Fatropliie  g<5ncrnle  des  ongles  des  mains  à 
la  suite  de  la  variolo. 
^^    Il  convient  enfin  de  signaler  à  la  snile  de  la  variole  la  fréquence  de  la 
^méhorrhte  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  et  les  laehes  piffmenlaires  jaunes 
ou  brunes  qui  persistent  pendant  longienips,  Llnllamination  des  glandes 
sëfiacées  qui  commence  pendant  Téruplion  et  la  suppumlion  a  pour  prin- 
cipal înconvéntent  d'exagérer  souvent  la  profondeur  des  cicatrices, 
^p  Organes  des  sens,  —  Les  complieatiottit  oailaires  de  la  variole  sont 
^aês  plus  frequentea  cl  des  plus  graves.  Avant  la  dccouverte  de  Jenner.  la 
Tartole  était  la  cause  de  ct'îcite  la   [du»  commune.  Nous  signalerons  les 
plus  importantes  d*après  le  mémoire  de  IL  Ad  1er.  Les  paupières  présentent 
&oureal  des  pustules  sur  leurs  deux  faces,  cutanée  et  mui|ueusc,  elles 
siont  le  siège  d'abcès  et  de  conjonclivites  intenses»  et  plus  lard  des  ci- 
triccs  vicieuses  peuvent  produire  desadlicrcnces  des  paupières  au  çlobe 
!*opil,  de  Tectropion  nu  de  Tentropion.   Lnfni  une  complication  plus 
ÎTe  encore  est  reczéma  des  paujùcnis,  rcrnarquahle  par  sa  ténacité, 
|les  pustules  siègent  généralement  sur  la  muqueuse  palpébralc  ou  autour 
la  comce,  mais  jamais  sur  la  cornée  elle-même  (Marson,  Adier)  ;  les 
iions  de  la  cornée  cllc-mcmc  sont  généralement  d'un  ordre  tout  différent 
et  appartiennent  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie. 
Sur  la  coinée  on  observe  :  des  kératites  parcnchymatcuses  diffuses, 

Kies  abcès,  des  ulcères,  atîectant  parfois  la  forme  de  Tulcus  serpens.  Il 
B  résulte  souvent  des  hypopyons,  des  perforaliotis  de  la  cornée  avec 
rrnie  de  Tiris  ou  fonte  de  Tœil^  des  phlegnmns  de  l'œil.  Parfois  la  cornée 
It  ramollie  dans  sa  totalité  et  se  détache  d'une  seule  pièce.  Ce  sont  là 
es  couiplîcations  qui  surviennent  généralement  dans  les  périodes  tardives, 
m  moment  de  la  dessiccation  ou  de  la  desquamation  et  surtout  dans  les 
mlcs  graves.  Panas  a  observé  un  cas  d*atrophie  congénitale  de  ToBil 
tlù  il  une  variole  intra-utérine. 

L'iritis  et  rirido-choroïdite  (Adtcr,  Blachez,  Bouchard)  surviennent  dans 

décours  ou  la  convalescence  de  la  variole  discrète  ou  de  la  Tarioloiide, 

s  le  12*  jour  environ  et  plus  souvent  chez  Tadullc  que  chez  rcnfant. 

général  il  n'y  a  pas  de  pustules  de  la  conjonctive  ou  des  pnupières, 

$  de  kératite.  L'iritis  débute  insidieusement  par  des  douleurs  ci li aires 

i  deviennent  très-vives,  s'iiradient  vers  la  tempe  et  s^ accompagnent 

l'uD  arc  gi-isâlre  pérlkératique,  d'une  iine  vascularisalion  de  la  scléro- 

ic  îiu  voisinage  de  la  cornée,  de  modifications  de  la  couleur  et  de  *la 

cotjlraclilité  de  î'iris.  Elle  guérit  lentement,  mais  est  ttnijours  très-amé- 

liorée  par  Temploi  du  sulfate  d'alropinc;  cependant  on  peut  observer  à 

ile  des  synéchies  ou  des  cataractes  polaires  (Adler).  L'iritis  coïncide 

(ni  avec  des  manifestations  articuliTires,  etCh,  Douchard  la  considère 

eomme  analogue  à  Tirilis  rhumatismale  commune. 

Aune  époque  plus  précoce,  du  5'  au  15*  jour,  on  peut  voir  même 
ism  d€s  varioles  bénignes  des  congestions  ciliaires  caractérisées  par 
l'^iphon,  la  plioto[diohie,  le  blépharospasmc,  le  cercle  périkéraliquCi 
le  rétrécissement  pupillaire  et  rextréme  sensibilité  de  KœiL 
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La  tbcryocyslite  peut  olre  provoquée  par  une  tTuplion  poslulcuse 
voies  bcryiiialcs,  elle  e^st  âotrvent  suppurnlive,  pas§e  à  l'clal  clironi^ 
doïine  naissnncc  à  des  listules,  —  Enfin  des  pustules  siluéi^B  au  îiii 
dGs  points  bcrymau^  peuvent  en  amener   roblitéralîon  par  rèlm 
cicatricielle. 

Les  [miiies  internes  de  V oreille  ne  sont  jamnis  atteintes  dii 
(OgsLon,  Ponficki,  nuiis  l^érupiioii  pustuleuse  du  cunduit  auditif  cïl 
du  ptiarynx  peut  donner  naissance  â  des  otilus  de  h  eai&stî  ei  b  b 
gite  (Wendl)p  Wendt  a  rarement  trouvé  rnpparoil  auditif  staiti 
varioleux,  et  d'après»  Troeltscli  rtixonien  régulier  de  T oreille  de« 
est  uti  devoir  pour  le  médecin^  qui  par  une  intervention  upporlyne 
rait  éviter  bieti  des  surdi-mutités  étiez  les  eniânts  et  bien  da 
clieK  Tadulte, 

Un  certain  noml»re  do  eomplieatioQi  de  h  variole  ^ont  du* 
infection  secondaire,  h  une  maladie  snjajiïutee  ;  nous  avoth  tu  fil 
l'ectliynia  et  rérysijjule  sont  peut-être  des  romplicatinns  de  celle  aî 
La  coeiti^lence  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine  avec  It  variol«» 
derée  autrefois  comme  fréquente ^  est  beaucoup  plus  rare  rlepuii 
a  mieni  di^&tingué  les  rash  qui  précèdent  Téruption.  D'une  fiiçorif 
il  faut  considérer  comme  suspectes  les  observations  on  rcruptma 
ijue  ou  scarlatineuse  rfa  précédé  *pie  do  1  ou  3  jours  Téruption  vari^»! 
Mais  il  n*en  est  pas  de  même  des  cas  ou  la  variole  est  survenue  \m\ 
la  desquamation  de  la  rougeole  ou  surtout  de  la  scarlatine,  vaidc 
où  ces  maladies  sont  apparues  pendant  la  desquamation  de  la  nnéu 
^'accompagnant  de  leurs  symptômes  ordiiiairei^.  On  peut  trnuw 
assez  grand  nombre  d'observations  de  ce  genre.  U  ne  parailîii*^ 
dans  ces  ciicon^^tauces  bi  rougeole  ou  la  variole  présentent  de&  carartÈW 
anormaux.  Il  n'en  est  [vas  de  même  du  croup,  qui  est  remarqualik  pif 
gravité. 

Parmi  les  affections  surajoutées  dues  û   rencorobremenl,  Broiiiî* 
ïiignale  encore  la  dysenterie,   la    fièvre  typboïde,   Tera barras  gastn^i 
frbrile,  aceidcrît  des  plus  fréquents  dans  le  cours  de  la  convak&Cii^ 
Il    nie   Finfluence   de   rcnci>mbrement  sur  la    production   des  aliA» 
influence  admise  par  llervicnx.  La  tuberculose  pulmonaire  doaac  ik 
variole  une  gravité  toute  spéeiiîln  (Joffroy),  et  tli^ns  quelques  cas  m' 
|ieut  être  influencée  [uir  elle  et  [ji'endre  une  marche  subaigué  (Perw 
bandouxy  signale  la  fréquence  exiréme  de  la  tuberculose  chez  les  m 
vidus  portant  des  cicatrices  de  variole. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  variole  doit  être  fait  à  deu 
périodes  de  son  évolution,  avant  et  pendant  Téruption. 

1"*  Avant  léruption,  — Pendant  Tincubation,  il  n'y  a  pas  de  diagoost 
possible,  car  nous  avons  vu  que  b^s  pbénomènes  qui  peuvent  se  prûèftï 
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J'este.  L'erreur  ne  peut  être  ici  de  longue  durée,  Texploralion  thora- 

▼eoant  résoudre  la  difliculté. 

La  néphrite  aiguë  offre  parfois  un  début  dont  les  symptômes  rappel- 

it  i  s*j  méprendre  Tinvasion  de  la  variole  :  toutefois  il  y  a  moins  de 

et  Taspect  du  malade  est  différent;  de  plus  Falbuminurie  et  Tappa- 

n  des  œdèmes  suffisent  pour  faire  écarter  le  diagnostic  de  Yariole, 

le  avant  le  développement  de  l'éruption.  Dans  ce  cas,  les  douleurs 

ires  sont  un  des  symptômes  qui  ont  le  plus  attire  l'attention.  Il  en 

de  même  dans  la  myélite  aiguë,  dans  le  rhumatisme  aigu  débutant 

la  masse  sacro-lombaire.  Il  n'y  a  dans  ces  maladies  qu'un  certain 

ibre  de  symptômes  qui  peuvent  induire  en  erreur. 

Le  diagnostic  avec  l'invasion  des  autres  fièvres  offre  des  difficultés 

•UGOup  plus  grandes  et  parfois  on  est  obligé  de  le  suspendre  pendant 

t  certain  temps.  Parmi  les  symptômes  communs  à  ces  maladies,  le  fris- 

D  surtout  donne  lieu  aux  hésitations  :  il  se  rencontre  dans  la  scarla 

,  dans  la  rougeole,  et  aussi  dans  Véi^ysipèle.  Toutefois,  dans  cette 

lière  maladie,  le  frisson  apparaît  en  même  temps  que  l'éruption  : 

iqvefois  celle-ci  reste  encore  cachée,  mais  elle  peut  être  trahie  par  le 

t  des  ganglions  de  la  région.  Dans  la  rougeole,  les  frissons 

t  irrcguliers  et  courts,  ils  surviennent  ordinairement  dans  la  soirée  et 

Eméme  temps  se  déclare  le  coryza  avec  conjonctivite  et  bientôt  la  laryngo- 
ttichite.  Mais  ces  catarrhes  des  muqueuses  peuvent  s'observer  parfois 
18  l'invasion  de  la  variole,  en  sorte  que  le  meilleur  caractère  dans  les 
f*8  douteux  est  encore  la  forme  et  la  marche  de  la  fièvre,  beaucoup  plus 
mtetue  dans  la  variole.  Dans  la  scarlatine  les  frissons  sont  violents,  mais 
^  ^iêvation  de  la  température  est  beaucoup  plus  brusque  que  dans  la 
^^^rtek;  la  fièvre  est  énorme  dès  le  premier  jour,  tandis  qu'elle  n'aug- 
'^^^xite  que  graduellement  dans  la  variole.  Certains  phénomènes  sont 
Spéciaux  i  chacune  de  ces  diverses  fièvres  ;  les  épistaxis  et  la  diarrhée 
appartiennent  à  la  rougeole  ;  Tnngine  avec  dépôts  pultacés,  à  la  scarla- 
^^e;  les  vomissements  et  la  rachialgie  sont  presque  caractéristiques  de 
**  ^riole. 

La  fièvre  typhoïde  a  des  débuts  moins  franchement  accusés  que  ceux 

4e  la  variole,  mais,  malgré  la  ressemblance  qu'ils  peuvent  présenter  avec 

^Clixdc  la  variole,  le  diagnostic  pourra  se  faire  en  considérant  que  même 

^ns  les  cas  à  invasion  brusque  la  température  n'atteint  son  maximum 

^u'au  bout  de  quatre,  cinq,  six  jours,  tandis  qu'elle  y  arrive  dès  le  second 

jour  dans  la  variole. 

D'une  manière  générale,  il  est  toujours  très-important  dans  les  cas  dou- 
teux de  rechercher  les  cicatrices  de  la  vaccine  et  de  s'enquérir  à  quelle 
époque  elle  a  été  faite.  Cette  recherche  est  nécessaire  surtout  chez  l'en- 
Aot  où  l'invasion  de  la  variole  offre  des  ressemblances  si  grandes  avec 
celles  des  autres  maladies  aiguës. 

Pendant  la  période  d'invasion  apparaissent  souvent  les  rasli  qui  peu- 
¥6111  être  confondus  surtout  avec  les  éruptions  de  la  scarlatine  et  de  la 
rougeole.  Celle-ci  toutefois  apparaît  tout  d'abord  au  visage,  autour  des  yeux, 
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conlrairËinent  au  rosli,  et  ce  n  est  que  plus  lard  qu'elle  gagne  le  timû 
les  extrémités.  De  plus,  Tcruplion  rubtfolique  est  relatiTetnenl  brdin; 
tandiâ  que  le  ragh  opparait  au  deuxième  jour  de  rinvasiûii.II  n  en  ^ïp 
de  même  pour  la  scarlatine»  qui  apparaît  au  même  jour  que  le  rashel^ 
Ckccupc  la  même  siège  avec  une  ressemblance  d'éruption  parfois  absolK. 
G*  est  ici  la  marelu}  de  la  tempéra  Une  et  l'examen  de  la  gorgi'  «  ' 
reni  le  médecin  ;  la  forme  spéciale  de  raiigine,  Tasceasion  ra[i 
déi*akle  du  thermomètre,  décèleront  la  scarlaliFie* 

2"  f^mdant  l* éruption*  A  cette  période,  ie  diagnostic  peut  nsi 
des  dilTicultés   à  deux  moments  de  révolution  érnptive  :  pi 
phase  macuto-vésiculeuse  de  Téruptiofij  et  pendant  la  phase  dû 
lation. 

Pendant  la  phase  maculo-vésîculeuse  de  leruption,  il  est  Uii 
impossible  de  distinguer  la  variole  de  la  rougeole  et  le  diagnostic  Ml 
forcément  rester  suspendu,  si  Tinvasion  n'a  pas  été  suffisamment  oberml 
s*est  accompagnée  de  phénomènes  communs  aux  deux  maladies.  Ilamli 
cas  où  r éruption  variolique  s'accompagne  d'elHoresceuees  érjlhérniiti^oNi' 
le  diagnostic  peut  rester  incertain  pendant  deux  jours,  M  est  proM 
d'isoler  te  malade  avec  la  même  rigueur  que  â*il  s'agissait  d'un^  nnÊ 
confirmée, 

A  la  phase  de  pustulation,  le  diagnostic  n*a  guère  à  compter  avec  to 
autres  afTcetions  pustuleu^^es*  Ce  n'est  qu  a  un  examen  très-siijH^rficiJ; 
que  Ton  peut  prendre  pour  k  variole  Vecthyma,  V herpès  zesterj 
tigo^  les  acm^si  varioUformes  et  autres.  Pourtant  il  faut  signaler  H 
ffénéraîiscqni'AÏÎevie  parfois  des  allures  très-graves,  et  les  syphilis 
lifonnes  qui  font  comineltre  assez  souvent  des  erreurs.  Dans  ceci*,!** 
deux  éruptions  peuvent  être  absolument  identiques  ;  c'est  la  leiil^uî^ 
révolution  éruptive  et  son  développement  par  poussées  successives  ([Wi  , 
indépendamment  des  rorninémoratifs  et  des  manifestations  concnmiUïiï* 
possibles,  serviront  a  éliminei'  Tidée  d'une  variolo*  A  propos  de  la  ST 
phi  lis  nous  devons  aussi  mentionner  ces  cas  dans  lesquels  les  acciè* 
secondaires  sont  parfois  précédés  de  symptômes  généraux  intenses*  6*^ 
avec  température  de  59'  à  40%  prostration,  courbature,  etc.  Lom|Ç* 
voit  la  paputation  apparat  Ire  dans  ces  circonstances,  le  dtagooslicv 
variole  peut  être  en  (juelque  sorte  imposé^  et  c*est  l'évolution  ullérvÊHft 
de  l'éruption  qui   vient  seulement  le  roctilier  (Fournier,   in   thèse  4 
Barthélémy). 

Tous  les  érylhèmes  sont  fréquemment  confondus  avec  le  début dcl 
variole,  érylhèmes  papuleux  elpapulo-vcsiculeuXy  érylhèmes  infeclittt 
érylhèmes  médicamenteux,  roséoles,  urticaire,  etc.  Ces  confusions  se 
journellenjenl  uouuniscs  quand  Texarnen  est  insuffisant  et  ne  tient  j 
asseï  compte  des  phénomènes  antécédents  à  l'éruption  :  elles  ont  pirt 
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Tariété  se  comporte,  en  effet,  comme  une  fièvre  éruptive  (Dauchez), 
n*est  pas  la  forme  des  boutons  qui  peut  renseigner.  Mais  l'érup- 
sumuméraire  apparaît  du  troisième  au  septième  jour  après  la 
uUon.  La  puslulation  est  complète  le  neuvième  jour;  elle  décroît 
tellement  jusqu'au  seizième;  le  dix-septième  jour  est  le  terme 
gueur  pour  la  chute  des  croûtes.  Ainsi  on  devrait  arriver  au 
Dstic  en  considérant  seulement  la  marche  de  la  maladie,  mais  les 
lémoratifs  et  l'évolution  de  l'éruption,  qui  est  toujours  discrète  et 
ipagnée  de  phénomènes  généraux  peu  graves,  permettront  de  le 
de  bonne  heure.  Tandis  que  la  variole  laisse  après  elle  des  cica- 
\  indélébiles,  la  vaccine  n'en  laisse  que  de  peu  apparentes  ou  mêmes 
■  (Dauchez). 

h  le  problème  le  plus  fréquemment  posé,  au  moins  chez  Tenfant, 
elui  du  diagnostic  de  la  varicelle  et  de  la  variole.  Envisagées 
nent  les  pustules  se  ressemblent  :  les  vésicules  sont  plus  souvent 
gfees,  irrégulières,  mais  elles  peuvent  s'ombiliquer  dans  la  varicelle 
m  dans  la  variole.  Dans  son  ensemble  pourtant  l'éruption  présente 
liBirences  importantes  :  la  varicelle  respecte  ordinairement  le  visage 
ape  surtout  le  tronc,  elle  procède  par  poussées  successives,  en  sorte 
0  trouve  des  boutons  desséchés  alors  que  d'autres  plus  récents  sont  I 
re  à  la  période  maculeuse  ou  vésiculeuso.  Ajoutons  à  cela  que  la  vari- 
est  rare  chez  l'adulte,  que  les  phénomènes  d'invasion  sont  nuls  le 
souvent,  et  que  l'état  général  reste  peu  affecté,  d'autre  part,  enfin, 
la  confrontation,  dans  les  cas  où  olle  peut  se  faire,  montre  toujours 
^iricelle  dans  l'étiologie  de  la  varicelle  et  jamais  une  variole.  Enfin 
«alation  ne  reproduit  jamais  que  la  varicelle. 
^ïMiostic.  —  Le  pronostic  général  de  la  variole  est  variable  sui- 
vies épidémies;  on  observait  autrefois  des  épidémies  dans  lesquelles 
loniiuient  des  formes  déterminées  de  variole  grave,  la  variole  con-. 
Die  00  la  variole  hémorrhagique.  Au  siècle  dernier,  dit  Colin,  la 
oie  était  la  plus  meurtrière  des  affections  aiguës  ;  elle  causait  le 
âne  de  tous  les  décès,  la  moitié  des  cas  de  cécité.  On  a  remarqué 
les  épidémies  sont  plus  bénignes  à  leur  début  et  surtout  à  leur  termi- 
m  (Borsieri).  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Curschmann,  les 
)es  du  nombre  des  cas  et  du  nombre  des  morts  ne  sont  pas  parallèles 
mortalité  parait  quelquefois  plus  considérable  lorsque  l'épidémie 
lue  réellement. 

iprès  certains  auteurs,  les  épidémies  paraissent  en  somme  peu 
sucées  par  les  saisons  ;  d'une  manière  générale  ce  serait  en  hiver 
a  mortalité  diminuerait  le  plus  (Rhazès).  Au  Sénégal,  à  la  Réunion, 
son  d'intensité  est  la  saison  sèche  ;  la  saison  d'arrêt  est  la  saison 
de  (Mazaé  Azéma). 

ici  ce  que  dit  E.  Besnier  :  a  En  étudiant  la  mortalité  variolique  à 
depuis  dix  ans,  nous  sommes  arrivé  à  établir  que  chaque  année 
rtalité  par  la  variole,  abaissée  au  minimum  pendant  les  mois  de 
jaillet,  août,  se  relève  en  septembre  et  en  hiver  ;  elle  décline  au 
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printemps  et  arrive  à  son  minimum  en  été;  c'est  là  une  vériUMe  loi  i 
{Un.  médicale,  1874). 

Les  épidémies  sont  d'une  grande  gravité  lorsqu'elles  éclatent  dansdei 
pays  où  la  variole  n'avait  pas  passé  depuis  longtemps.  A  plus  forte  raisoo, 
elles  exercent  des  ravages  effrayants  dans  les  pays  où  elles  étaient  encore 
inconnues.  Dans  ces  conditions  aucune  maladie  n'est  plus  meurtrière. 

Dans  les  épidémies  de  notre  époque  la  mortalité  varie  :  elle  s'élëte  tu 
quart,  quelquefois  au  tiers  des  individus  atteints.  Ces  proportions  sont 
dépassées  pour  les  individus  non  vaccinés.  En  dehors  des  épidémies,  la 
variole  tue  un  sixième  ou  un  huitième  des  individus  qu'elle  attaque 
(Grisolle).  D'après  Colin,  aujourd'hui  la  variole  occasionne  un  décès 
sur  100  à  peine,  elle  est  moins  meurtrière  en  France  que  la  rougeole,  cb 
Angleterre  que  la  scarlatine. 

Les  cas  de  variole  qui  se  développent  en  dehors  des  épidémies  sont 
généralement  peu  graves. 

Le  pronostic  individuel  varie  suivant  l'intensité  des  symptômes,  la 
forme  de  la  maladie,  les  complications,  Tàge,  le  sexe,  les  conditioni 
antérieures  de  l'individu. 

Ainsi  que  nous  Tavons  vu,  Vintensilé  des  symptômes  de  la  période 
d'invasion  est  loin  d'être  toujours  l'indice  certain  d'une  variole  grave.  D 
y  a  cependant  des  probabilités  pour  qu'une  variole  bénigne  succède  a  une 
période  d'invasion  à  phénomènes  peu  accentués.  Il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  certains  symptômes  à  cette  période,  le  délire,  par  exemple, 
sont  graves  par  eux-mêmes  dans  quelques  cas.  La  rachialgie  très-intense 
et  persistante  annonce  souvent  une  variole  grave  et  même  parfois  une 
variole  hcmorrhagique.  La  dyspnée,  la  constriction  thoracique  violente, 
les  convulsions  et  la  diarrhée  chez  les  enfants,  sont  souvent  aussi  d'un 
pronostic  grave.  La  signification  pronostique  des  rash  est  indéterminée  ; 
le  rash  érythémateux  n'est  pas  d'un  mauvais  pronostic  (Trous.%au, 
Gubler)  :  il  est  suivi  ordinairement  d'une  variole  légère  ou  même  d'une 
varioloïde,  tandis  que  le  rash  hémorrhagique  borné  aux  régions  cruro- 
abdominale  et  thoracique  annonce  plutôt  la  variole  vraie  (Curschmann). 
Le  rash  hémorrhagique  généralisé  ou  très-étendu  n'est  que  la  première 
manifestation  de  la  variole  hémorrhagique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'influence  de  la  durée  de  celte  période  sur 
le  pronostic  ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Dans  la  période  d'éruption,  le  pronostic  est  subordonné  à  l'abondance 
des  boutons,  à  leur  dissémination  sur  les  muqueuses  et  à  la  forme  de  la 
maladie.  Il  faut  se  méfier  des  éruptions  étendues  et  nipides,  et  dont 
l'apparition  n'est  pas  suivie  de  la  diminution  marquée  de  la  fièvre  et  des 
symptômes  généraux.  I^s  éruptions  qui  se  font  par  poussées  successives 
sont  considérées  comme  graves  dans  la  variole  (Borsieri,  Jaccoud),  elles 
n'ont  pas  la  même  inportance  dans  la  varioloîde. 

Relativement  bénin  pour  les  varioles  discrètes  et  cohérentes,  le  pro- 
nostic est  fatal,  sauf  quelques  rares  exceptions,  pour  les  varioles  con- 
lluenles  et  pour  les  varioles  hémorrhagiques.  Au  moment  de  la  suppu- 
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ration,  la  dis|>arition  rajHtle  du  gorillemenl,  l'ascension  crmlinue  tlu  h 
température  el  du  pouls,  annoncent  que  la  inorl  est  proche.  A  ce  monierit 
aussi  on  note  ordinairement  d'antres  phénomènes  pronosïiqucs  très- 
graves  ;  le  délire  ou  la  somoolencê  iivec  agitation  et  tremblement,  les 
défâilianced,  qoelquefois  te  coma,  très-souvent  encore  une  grande 
dppnée  syrnptoma tique  des  altérations  hroncho-pulmonaires. 

Le   pronostic  est  favorable   d'une  manière  jg'énérale   pour  toutes  les 

iBirioloïdes*  Il  ne  doit  être  réservé  que  dans  les  cas  où  Ton  observe  des 

anomalies  j;^raves  et  quelquetbis  aussi  pour  les  variolotdes  secondaires. 

îîous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  valeur  prono^stique  des  complica fions, 

ËUe  ressort  clairement  de  l'exposé  que  nous  avons  fait  plus  haut  et  est 

entièrement  subordonnée  a  la  nature  et  an  siège  des  complications. 

Il  faut  tenir  grand  compte,  au   début  d'une  variole,  de  l'immunité 
relative  conrérée  par  la  vaccine  ou  par  une  variole  antérieure*  La  vaccim* 
défend  pas  toujours  d'une  manière  absolue  contre  la  variole,  mais 
ileest  la  Cimse  de  sa  transformation  en  varioloïde  par  suite  de  rimmu- 
i\é  relative  qu'elle  confère.  Plusieurs  auteurs  ont  même  pensé  qu'une 
Iwccine  intense  protégeait  mieux   qu'une  vaccine  légère,  Landrieux  le 
luoil  aussi  et  dit  que  la  multiplicité  des  cicatrices  et  leur  aspect  légitime 
Iperniettent  dans  la  plupart  des  cas  de  porler,  pendant  révolution  vario- 
llique^  un  pronostic  favorable  "  cinq  ou  six  cicatrices  légitimes  seraient 
ptionnellenient  suivies  de  léthalité.  D'après  les  récentes  statistiques 
fdé  Jeble  et  de  Galvagni,  la  mortalité  serait  de  8  a  lO  7^  pûur  les  vaccinés, 
[ftde  45  à  44  7i>  P*^"^  1*^^  non-vaccinés, 

La  mortalité  est  considérable  dans  le  JEune  âge  et  les  nouveau^nés  non 
jtacciaés  meurent  plus  encore  que  les  enfants  qui  ont  dépassé  la  troi- 

kâèmeoula  quatrième  année  (Borsieri,  Franck,  liillietet  Barthez,  elc ). 

iDans  rèpidémie  de  1870,  Curschmann  a  vu  la  mortalité  de  58  pour 
jlOO  âu-desâous  de  10  ans,  chez  les  enfants  non  vaccinés.  Dans  les  con- 
iditjons  opposées,  la  vaccine  étant  encore  récente,  la  mortalité  e&t  faible 
jebeî  les  enfants.  Le  pronostic  reprend  de  la  gravité  au-dessus  de  50  ans 
[et  plus  encore  chez  les  vieillards.  Les  chiffres  donnés  par  Galvagni 
[eontirmeEil  ceux  de  Curschmann. 

La  variole  est  plus  grave  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  surtout  en 

Icude  grossesse.  La  variole,  en  effet,  provoque  ravi*rtement,  compfica- 

\hn  toujours  grave  dans  ces  circonstances  et  qui  entraîne  la  mort  de 

Ibeaucoup  de  femmes,  La  variole  hémorrhagi<|ue  est  très-Iréquenle  et  sa 

Itéquence  croît,  suivant  Lotbar  Meyer,  avec  Tavancement  de  la  grossesse. 

Cet  auteur  a  remarqué  que  la  mortalité  de  la  femme  par  la  variole  est  de 

ip.  iOO  plus  élevée  que  chez  l'homme  (épidémie  de  Berlin).  Ajoutons 

cepeodant  que  d'après  les  auteurs  l'avorte  ment  devient  plus  rare  lorsque 

la  grossesse  a  dépassé  quatre  ou  cinq  mois. 

L'alcoolisme  inilucncc  Févolulion  de  la  variole  d'une  Oianière  funeste. 
U  semble  que  le  virus  devierme  plus  actif  chez  les  alcooliques,  en  mémo 
tops  qu'il  trouve  un  terrain  moins  résistant  à  l'infection.  C'est  cliez  eux 
qu'on  observe  le  plus  souvent  les  formes  hémorrbagiques,  D  autre  part, 
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ainsi  que  nous  Tavons  vu,  les  phénonîèiies  œrveux  et  principatci 
délire  offrent  cliex  eux  une  fréquence  et  une  gtavilé  exceptioQiielk. 
accidents  cardiaques,  les  sléatojes  viscérales,  prennani  aussi  imdi^df^' 
peinent  plus  rapide. 

Toutes  les  eauses  de  débilitation  aggravent  le  pronostic  de  la  y; 
surmenage,  les  maladies  cachectisantes,  l*ancmie,  la  scrofule,  l'il 
nuriep  la  s^philii^  même  quelquefois.  Pendant  notre  passage  h  Y\ 
Saint-Louis  nous  a¥ons  vu,  contrairetnenl  auît  ohserïations  de  Ri 
Bartlie^t  succomber  la  plupart  des  tobercubiix  alTcctés  dcTariote 
non  confluenies* 

Les  autres  maladies  aiguës,  la  fièvrfi  typhoïde,  la  rougeole,  la  sarlii 
influencent  aussi  le  pronostic  de  la  variole  et  semblent  préparer  îc 
pour  les  formes  graves  qui  se  développent  dans  la  convalescence .  Ea rc 
on  peut;  comme  E.  Uesoier,  distinguer  trois  varictéâ  de  cas  au  poîti 
vue  du  pronostic  de  la  variole  :  1"  les  varioles  qui  guérissent  miA 
riûlûïdes,  varioles  discrètes  bénignes)  ;  2"  les  variolea  graves  par 
causes  diverses  (mauvais  étal  général,  alcoolisme,  complication!^);  cff 
rioles  ne  sont  pas  toujours  au-dessus  des  ressources  du  lraitemcat;3', 
varioles  conOuenLes,  les  varioles  mal  ignés,  liémorrhagiques.  dii 
quelles  ta  destruction  do  Forganisme  est  décréléc  dès  le  prîocijté. 

Certaines  affections»  celle  de  la  peau  principaicmeni,  sont  parfoiii 
difiées  par  la  variole  dans  un  sens  favorable  ou  mémo  guéries.  Oot 
ainsi  la  guérison  de  cas  d'eczéma,  de  licben,  d'impétigo  (Fournd 
liet,  Legendre}p  de  la  teigne  faveuse  (Luton),  de  la  gale  (Laaqoi 
d'une  anasarque  généralisée  (Eimer),  d*uoe  iiydrocéle  (Bebi^ndi,  i 
chorée  (Ilillicl  et  Bartliez),  etc,  La  glycosurie  du  diabète  est  momài^o^ 
ment  suspendue.  Selon  Bazin,  la  variole  est  de  toutes  les  fièvrcî?  «^rupùw 
celle  qui  incontestablement  agit  le  micuï  pour  provoquer  la  re^lûli* 
des  ccrouelles  ganglionnaires.  Pourtant  la  variole  n'influence  pas  ttï** 
blement  révolution  du  lupus  (Harlbélemy),  ni  celle  des  syphiliJfôî* 
somme,  le  riMe  bienfaisant  de  la  variole  ne  doit  pas  être  exagéré  elj* 
qu'ici  les  faits  qui  le  démontrent  sont  peu  nombreux, 

Étlologie.  —  La  variole  est  de  toutes  les  maladies  épi'lémli]ue$ta 
plus  contagieuse,  ccllu  dont  la  contagion  est  b  plus  facile  ii  msttA 
pour  laquelle  Timniunilé  native  est  la  pfus  rare  :  on  comprend  imtp^ 
ce  snil  une  des  maladies  dont  les  conditions  de  développement  .^nlltt 
mieux  étudiées. 

La  nature  du  virus  variolique  est  encore  inconnue.  Il  est  plusq» 
probable  qu'il  s'agit  d'un  organisme  parasitaire,  d'un  germe  :vûX&^ 
comme  il  n'a  pu  encore  être  ni  isolé  avec  certitude,  ni  cultivé,  nooJ 
sommes  encore  incertains  sur  ce  point  qui  appelle  de  nouvelles  i* 
cherches. 
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Vimmuailé  parla  vaccine  ou  uiieatti;inle  anicrieure  de  la  variole.  Licpuiïi 
<]y'oii  a  renoncé  à  la  pratique  de  rinoeulation  vanùticjue,  ce  mode  de 
contagion  vsl  rare-  Cependant  mi  n  cite  des  cas  d'inoculation   acciden- 
telle où  la  maladie  a  eu  la  inaiche   ordinaire  de  la  variole  inoculée. 
Marron  {lieynotd's  Sijslem  of  Metlicine,  London)  cite  le  cas  de  femmes 
antérieuretuent  variolêes  qui»  ayant  donne  le  sein  à  des  enfjfiots  atteints 
de  %ariole,  ont  eu  des  pustules  sur  le  sein  et  le  n  rame  Ion  sans  indisposîlioii 
générale  ;  Schùller  {DcrL  hL  U^ochensvhr,,  1875)  a  vu  une  feumie  dont  la 
joue  gauche  était  souvent  en  contact  avec  son  enfant  atteint  de  la  variole 
et  qui  eut  une  éruption  localisée  a  celte  joue.   iVibrani  {Prmjrr  Med. 
Wochenschr.f  1877)  rapporte  un  cas  analogue  chez  quatre  personnes  qui 
avaient  soigné  leur  mère  atteinte  de  variole  confluente  et  qui  eurent  une 
éruption   aux  mains  ou  à  la  figure.  Dans  fraulres  cas,  c*est  par  erreur 
qui*  h  variole  a  clé  inoculée.  îlngne  (Th.   de  Paris,   1803}  rapporte 
tifien  1852»  à  Souillac  (Lot),  tous  les  ouCants  vaccinés  avec  des  croûtes 
I envoyées  ilu  chef-lieu  furent  atteints  d*une  érnptioti  i^énéralisée,  et  qu** 
ce  fut  là   le  point  de  départ  d*uue  épidémie  qui  se  répandit  sur  tonte  la 
population* 

Ia'  plus  généralement,  c'est  par  le  pus  desséché  et  par  les  croûtes  que 

jc  prop«ige  la  variole.  Le  pus  souille  les  Vf'tements  et  la  literie  du  vario- 

Imi  pendant  la  période  de  suppuration  ;  pendant  la  période  de  dcssicca- 

[tioUj  les  croûtes  détachées  se  répandent  partout,  leur  [mussière  en  sus- 

Ipension  dans  l'atmosphère  est  emportée  par  les  courants  d'air;   leurs 

jébris  pénètrent  dans  les  tissures  des  planchers  et  des  meubles,  s'atUichcot 

iix  vêtements  et  peuvent  conserver  leur  virulence  pendant  trés-long- 

tni[is.  C'est  ainsi  qu'on  a  eité  des  ca:=  de  contagion  par  des  vêtements 

rqui  auraient  servi  à  un  varioleuxi  par  des  voitures  qtii  avaient  servi  au 

transport  des  malades  (Piedicr).  De  même  encore  on  a  vu  plusieurs  fois 

des  chitrons  sales  être  le  point  de  départ  d*épidénnes  de  variole  dans 

des  fabriques  de  papier  (Oïdtmann,  Lewis»  Tarsoiis.  E.  Gihert).  Ce  serait 

même  ia  maladie  que   les   chiflbns  propageraient   le   plus  faciicmcut. 

FIrouârdel  a  constaté  que  l'atmos[)hère  des  salles  de  varioleux  est  chargée 

de  débris  de  croûtes  et  de  cellules  épiderruiques;  ces  poussières,  Irans- 

potiées  par  les  courants  d^air,  seraient  la  principale  cause  de  contagion 

i  distance;  et,  en  effet,  il  reuiarque  que  quelques  jours  de  pluie,  en 

abattant  les  poussières  en  suspension,  suflisent  pour  diminuer  Tinlcn- 

sité  d'une  épidémie  {Soc.  med.  des  hop,,  1870,  p.  516), 

Là  distance  ii  laquelle  la  contagion  peut  s'étendre  par  la  voie  atmo- 
sphérique est  très-diversement  appréciée.  Ce  point  a  été  surtout  étudié  en 
vue  des  dangers  créés  par  le  voisinage  d'un  hôpital  de  varioleux.  Tripe. 
dans  UQ  rapport  sur  les  hôpitaux  de  varioleuK  de  Londres*  établit  que 
dao^  les  quartiers  occupés  par  ces  hôpitaux  les  cas  de  variole  sont  plus 
nombreux  que  dans  les  antres  quartiers,  et  d'autant  plus  que  la  proxi- 
niitéest  plus  grande.  C*cst  dans  ce  sens  qu  a  été  jugé  en  dernier  ressort 
^i*  long  cl  dispendieux  [irocès  intenté  aux  hôpitaux  par  les  liahitants  des 
H^iârtiers  infectés.  D'aulre  part,  Vallin  prétend  que  la  contagion  s'cfrcetue 


384  VARIOLE.  —  étiologie. 

non  par  l'atmosphère,  mais  par  le  matériel  et  les  personnes  en  contact 
avec  les  malades  ;  que,  lorsque  Tisolement  est  absolu,  il  n'y  a  pas  de 
contagion  à  distance,  et  il  cite  le  fait  du  fort  de  Bicétre  où  il  n'y  eut  pas 
plus  de  Tarioleux  que  dans  les  autres  garnisons,  malgré  la  proximité  de 
l'hospice  occupé  par  douze  cents  varioleux  (Colin).  Fiedler  cite  un  cas 
analogue  où  un  service  de  fièvre  typhoïde  placé  à  proximité  du  serrice 
des  varioleux  et  s'ouvrant  de  son  côté  n'eut  pas  un  seul  cas  intérieur  de 
variole  parce  que  l'isolement  du  personnel  et  du  matériel  était  complet. 
Cependant  la  question  de  la  contagion  i  distance  mérite  d'être  réservée 
et,  en  présence  des  chiffres  très-probants  donnes  par  Tripe,  des  obser- 
vations de  Bertillon,  de  Brouardel,  etc.,  il  est  plus  prudent  d'admettre 
la  possibilité  de  la  contagion  à  distance. 

Les  différents  liquides  de  l'organisme  ne  paraissent  pas  être  virulents. 
Cela  résulte  des  expériences  d'inoculation  faites  au  siècle  dernier;  on  a 
inoculé  sans  succès  l'urine,  la  srHvc,  les  produits  d'expectoration,  les 
matières  fécales,  le  sang.  Cependant  Osiander  aurait  transmis  la  variole 
ovine  par  l'inoculation  du  sang,  et  Zuelzer  aurait  inoculé  avec  succès  i 
un  singe  du  sang  de  varioleux. 

Il  est  admis  par  tout  le  monde  que  c'est  après  l'éruption  et  surtoot 
pendant  la  suppuration  et  la  dessiccation  que  la  variole  est  contagieuse. 
Mais  il  est  prouvé  par  d'assez  nombreux  faits  que  la  contagion  peut  se 
faire  avant  l'éruption  et  même  avant  l'invasion,  pendant  la  période  d'in- 
cubation. 

La  contagiosité  de  la  variole  pendant  la  période  d'invasion  est  bien 
établie.  Des  individus  ont  été  atteints  après  un  contact  de  peu  de  dn^ 
rée  avec  un  malade  qui  ne  présentait  encore  aucune  éruption,  ou  qui 
n'en  a  présenté  à  aucun  moment  :  par  exemple,  les  faits  de  Chauffard, 
de  Lcgroux,  où  le  point  de  départ  de  la  contagion  a  été  une  variole  bé- 
morrhagique  mortelle  avant  l'éruption,  quelqueiois  mortelle  dès  le  second 
jour,  comme  dans  un  fait  de  Grimshaw. 

Obermeicr  a  observé  que  des  individus  mis  en  contact  avec  des  vario- 
leux n'ont  présenté  les  premiers  symptômes  de  leur  maladie  qu'une 
douzaine  de  jours  après  l'apparition  de  l'éruption  chez  les  malades.  D  en 
conclut  que,  malgré  le  contact  prolongé  pendant  la  période  d'invasion,  la 
contagion  ne  s'est  effectuée  qu'au  moment  de  l'éruption. 

Pendant  l'incubation,  on  peut  encore  citer  quelques  cas  de  contagioUt 
mais  les  seuls  concluants  sont  ceux  où  il  y  a  eu  une  véritable  inoculation. 
Dans  le  cas  de  Schaper,  il  s'agit  d'une  femme  qui,  amputée  du  bras  le 
matin,  présente  le  soir  les  premiers  symptômes  d'une  variole  grave;  des 
fragments  de  peau  pris  sur  le  bras  amputé  avaient  été  transplantés  sur 
un  malade  porteur  d'un  ulcère  variqueux  qui  fut  pris  de  variole  au  bout 
de  six  jours.  Quelquefois,  comme  dans  le  cas  cité  dans  les  Archiveiie 
Médecine  de  1834  ou  dans  le  cas  de  Blumlein,  c'est  du  vaccin  pris  avr 
un  enfant  en  incubation  de  variole  qui  est  envoyé  dans  une  localité 
différente  et  sert  à  vacciner  des  enfants  sains  et  leur  donne  à  la  fois  la 
vaccine  et  la  variole.  Celle-ci  évolue  comme  la  variole  inoculée  ordinaire, 
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ces  cas  forment  le  point  de  départ  d'une  épidémie  locale  qui  atteint 
lottes.  Dans  tous  les  cas,  c'est  à  la  fin  de  la  période  d'incubation 
'est  exercée  la  contagion,  et  même  alors  il  y  a  des  faits,  comme  celui 
st  rapporté  par  Alderson,  où  le  vaccin  pris  sur  un  enfant  la  veille  de 
»tion  de  la  variole  n'a  donné  que  la  vaccine.  Dans  les  autres  cas  cités 
ist  par  simple  contact  que  la  maladie  a  été  transmise,  il  se  peut  que 
ridu  en  incubation  de  variole  Tait  donnée,  non  par  ses  propres  cma- 
is,  mais  par  les  germes  qu'il  portait  sur  lui  et  dont  il  était  la  pre- 

victime. 

virus  vurioliquc  peut  pénétrer  dans  l'organisme  par  effraction, 
le  dans  l'inoculation  artificielle  ou  accidentelle,  mais  c'est  là  le  cas 
15  rare.  Les  expériences  ont  démontré  que  l'infection  est  impossible 
a  peau  saine.  Elle  parait  également  impossible  par  les  voies  diges- 

malgré  Topinion  contraire  des  anciens  auteurs,  en  tout  cas  elle  est 
t  difficilement  démontrable  chez  l'homme.  En  revanche,  la  muqueuse 
mes  respiratoires  est  probablement  la  porte  d'entrée  la  plus  frê- 
le, et  c'est  la  seule  interprétation  possible  de  la  plupart  des  faits  de 
tgion  observés. 

tre  tous  les  modes  de  contagion  que  nous  venons  d'énumércr, 
iole  peut  encore  être  acquise  pendant  la  vie  intra-utérine.  On  trouve 
les  auteurs  un  grand  nombre  de  faits  de  fœtus  morts-nés  ou  d'en- 

vcnus  au  monde  avec  une  éruption  variolique,  ou  avec  les  traces 

éruption  antérieure,  ou  encore  qui  ont  présenté  l'éruption  quatre 
oq  jours  après  leur  naissance.  La  mère  a  eu  la  variole  pendant  sa 
ssse,  ou  est  encore  malade  au  moment  de  Taccouchement  ;  ou  bien 
i  été  exposée  a  la  contagion  sans  avoir  contracté  elle-même  la  va- 
.  Bans  les  grossesses  gémellaires,  un  des  fœtus  peut  être  variole  et 
Tautre.  Dans  tous  les  cas  on  observe  que  la  variole  de  l'enfant  est 
récente  que  celle  de  la  mère,  et  que  les  dates  des  deux  éruptions 
ent  être  séparées  par  un  intervalle  de  plus  d'un  mois.  Enfin  ces  cas 
d'autant  plus  rares  que  la  grossesse  est  moins  avancée.  La  plupart 
ails  publiés  sont  relatifs  au  neuvième  mois,  vers  le  sixième  mois 
iviennent  d'une  rareté  excessive,  et,  au  quatrième,  on  n'en  possède 
leux  cas,  un  de  Nivert  et  un  de  Lebert.  L'éruption  observée  sur 
nt  est  bien  de  la  variole.  Dans  un  cas,  Greenway  a  constaté  la 
.ure  cloisonnée  des  vésicules  varioliques.  Laurens,  dans  sa  thèse; 
>rlc  trois  faits  de  Gervis,  de  Turnull  et  de  Jenner,  où  le  pus  pris 

les  vésicules  de  rcnfanl  et  inoculé  reproduisit  la  variole.  Enfin  la 
le  intra-utérine  confère  l'immunité  à  l'enfant  quand  il  survit. 
ihinann  admet  avec  les  anciens  auteurs  que  le  fœtus  est  infecte  par 
et.  Il  paraît  plus  probable  que  l'infection  se  fait  à  travers  le  placenta, 
icut  être  traversé  par  les  organismes  parasitaires  de  très-petit  vo- 

ainsi  que  l'ont  montré  J.  Chambrelent  (de  Bordeaux)  pour  le  choléra 
Dules  et  Straus  et  Chamberland  pour  la  bacléridie  charbonneuse. 
18  où  le  fœtus  est  variole,  et  non  la  mère,  peuvent  s'expliquer,  si  l'on 
t,  avec  Lothar  Meyer,  que  la  mère  est  infectée,  mais  d'une  manière 
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latente,  grâce  à  Fimmunité  acquise.  Quant  à  la  différence  de  date  entre 
les  deux  varioles  maternelles  et  fœtales,  L.  Meyer  l'attribue  à  oe  que  Ii 
réceptivité  pour  la  variole  ne  se  développe  que  progressivement  et  n'est 
complète  que  quelque  temps  après  la  naissance.  C'est  pour  la  même  raisoo 
qu'on  voit  très-souvent  une  mère  variolée  à  une  époque  quelconque  de 
sa  grossesse  donner  le  jour  à  un  enfant  sain.  Il  est  vrai  que  souvent 
cet  enfant  est  réfractaire  à  la  vaccine  (II.  Robinson,  Desnos,  Soc.  mii. 
desllôp.y  1871,  J.  Chambrelent,  etc.). 

Diverses  circonstances  peuvent  modifier  la  réceptivité  de  rorganisme 
pour  la  variole  et  jouer  ainsi  un  rôle  des  plus  importants. 

Les  conditions  individuelles  de  réceptivité  ont  été  surtout  étudiées 
par  les  anciens  inoculateurs.  La  réceptivité  peut  varier  chez  le  même 
individu  sous  l'influence  de  causes  inconnues,  et  l'inoculation  varioliçoe 
peut  réussir  sur  un  individu  qui  s'était  montré  réfractaire  i  une  prenum 
tentative.  D'autres  individus  sont  réfractaires  d'une  manière  permanente 
et  absolue;  on  observerait  ce  fait,  d'après  Woodville,  une  fois  sur  soixante 
chez  les  enfants  et  une  fois  sur  vingt  chez  les  adultes.  Cette  immunité 
même  est  soumise  à  des  variations  ;  Marson  et  Watson  rapportent  deux 
cas  de  femmes  octogénaires,  mourant  de  la  variole  après  avoir  maÛÉtes 
fois  soigné  des  varioleux  sans  être  atteintes  ;  et  l'on  voit  souvent  dei 
individus  qui  ne  sont  atteints  qu'après  s'être  un  grand  nombre  de  fcb 
exposés  à  la  contagion  (L.  Colin). 

\j'â(je  a  une  influence  assez  marquée,  et  pendant  les  premiers  mois  de 
la  vie  l'inoculation  échouait  souvent.  L.  Meyer  a  observé  la  même  choie 
pour  la  vaccine. 

L'influence  du  sexe  est  très-faible.  La  variole  est  un  peu  plus  fréquente 
chez  l'homme,  parce  qu'il  s'expose  plus  souvent  à  la  contagion  :  elle  est 
plus  grave  chez  la  femme  à  cause  de  la  grossesse. 

Les  maladies  concomitantes  ne  modifient  guère  la  réceptivité.  Lei 
maladies  chroniques  augmentent  plutôt  la  gravité  que  la  fréquence  de  li 
variole  (Curschmann),  cependant  Yinay  (de  Lyon)  admet  une  réceptivité 
plus  grande. 

Les  maladies  aiguës  ont  peu  d'influence,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  malades  atteints  d'affections  diverses  contracter  la  variole,  ponr 
avoir  passé  quelques  heures  dans  un  service  de  varioleux,  où  ils  ont  été 
envoyés  par  erreur.  Curschmann  dit  que  les  typhiques  ne  contractent  (Mf 
la  variole  pendant  leur  maladie,  mais  très-fréquemment  pendant  iiDr 
convalescence. 

Il  n'y  a  pas  ^immunité  de  race  ;  en  revanche,  certaines  races  préeen- 
tent  une  réceptivité  toute  spéciale.  On  sait  que  la  variole  portée  en  Amé^ 
rique,  par  les  Espagnols,  dès  les  premiers  temps  de  la  conquêtei  y  ciosa 
des  ravages  épouvantables  :  Broca  attribue  ce  fait  i  ce  que  ces  peuples 
ne  possèdent  pas,  comme  les  nations  civilisées,  une  immunité  relitivo 
duc  à  ce  que  leurs  ancéti*es  ont  eu  la  variole.  Mais  les  n^res  soit  en 
Amérique,  soit  en  Afrique,  quoique  habitués  de  longue  date  à  la  variole, 
présentent  toujours  une  mortalité  supérieure  à  celle  des  autres  homniM- 
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les  épidémies  qui  se  sont  succédé  à  Boston  de  16  il)  h  1792,  par 
juent  avant  la  découverte  do  la  vaccine,  lamoilalité  était  de  10,8  7» 
iez  les  blancs  et  de  23,7  7©  ^1*^2  1*^^  nègres  {Scliattuck,  cité  par 
Pirscb). 
Toute  rini?toire  de  la  réceptivité  pour  la  variole  est  dominée  par  rim- 
iiîilé  acquise  soit  par  une  alleitite  antérieure,  soit  par  la  vaccine. 
D'uoe  façon  générale,  la  variole  ne  récidire  pas.  Cepeiidaut  pour  là 
variole,  comme  pour  les  autres  lièvres  éruptives,  Timmunité  n*est  pns 
absolue,  et   I*i*n  connait  !e  cas  de  Louis  XV  et  surtout  le  ca.«  du  miné- 

inlogbte  Xaumann,  qui  a  été  quatre  fuis  atieiut.  Mais  en  somme  la  variole 
péctdiTe  moins  que  les  autres  (ièvres  éru|>tives.  (juaut  aux  récidives  à 
|K>urle  échéance  dont  on  trouve  un  assez  ^^rand  nombre  d'okser  va  lions, 
Q  est  probable  qu'elles  concernîiient  des  individus  alteinls  de  varicelle 
puvojè)  par  erreur  dans  les  salles  de  varioleux  et  y  contracLint  la  variole  : 
en  eflet,  la  première  atteinte  a  toujours  été  légère  et  considérée  comme 
lyne  vanoloïde.  et  la  seconde  a  en  lieu  presque  constamment  de  dix  à 
^■Utaxe  jonrà  après  la  guéri  son  de  la  première  (Millard,  Discuss*  ô  la 
^Soc,  méd,  des  llop.  Dec.   1^70,  Cursclimann).  Il  y  a  cependant  des  cas 
^de  réceptivité  exce[ilionnelle  où   Ton  voit  des  individus  vaccinés    avec 
^boccès   prendre  tour  à  tour,   et  a   plusieurs  reprises,  la   rougeole,  ta 
^■icarlatîiie  et  la  variole.  Il  n*estpa^  rare  de  voir  des  individus  grêlés  par 
^Pvne  première  variole  emportés  par  une  seconde  ou  une  troisième  atteinte. 
La  vaccination  constitue  actuellement  la  principale  cause  d'immunité, 
I     L'immunité  est  moins  complète  et  moins  durable  que  celle  qui  est  due  k 
iine  première  atteinte  de  variole,  cependant  elle  peut  exercer  son  iniluence 
sur  lonte  la  vie  d'un  individu.  En  général,  Timmunité  vaccinale  dure 
huit  ou  dix  ans.  11  résulte  des  nombreuses  statistiques  qui  ontélé  publiées 
à  ce  $^u]et  les  faits  suivants  : 
I  l'*  La  variole  est  plus  fréquente  et  plus  grave  chez  les  individus  non 

'      vaccinés  que  chez  ceux  qui  Font  été.  On  n  observe  guère  la  variole  con- 
I      fluente  que  chez  les  individus  non  vaccinés.  Eu  revanche,  il  semble  que 
la  variole  liémorrliagique  frappe  de  préférence  les  vaccinés, 
La  vaccine  serait  d'autant  plus  eilic^ice  et  Timmunité  plus  durable  que 
réaction  générale,  sous  riolluence  de  la  vaccine,  a  été  plus  prononcée 
h,L.  Mcyer),  et  que  les  cicatrices  vaccinales  sont  plus  profondes  et  plus 
I  nombreuses  (J.  Russdl,  Landrieux).  Certains  individus  obstinément  ré- 
b^ctaires  à  la  vaccine  peuvent  contracter  une  variole  grave  (L*  Colin).  Aussi 
Paptllaud  eonseille4-il  en  temps  d'épidémie,  lorsque  le  vaccin  ne  prend 
plus,  de  confirmer  Timmunité  par  l'inoculation  varioliqne, 

2"  Dans  les  différentes  nations  civilisées»  la  mortalité  par  la  vario)«  est 

d^tfutant  plus  faible,  que  la  vaccination  est  plus  généralement  pratiquée. 

3*  Dans  les  pays  où  la  vaccination  des  enfants  est  obligatoire,  la  mor-^ 

talitépar  la  variole  est  d'autant  plus  grande,  qu'on  s'éloigne  du  moment 

ou  la  vaccination  a  été  faite  t  elle  augmente  donc  avec  Tâge. 

Dans  certaines  parties  derAUemî^gne,  pendant  l'épidémie  de  1870-72, 
la  mortalité  fut  excessive  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans.  tinh^ 
I 
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ainsi  que  Thomas  te  fait  remorquer,  il  y  avait  ou  depuis  quelques  ; 
dans  le  peuple  un  couraoL  d'opinion  contre  la  Tacctuc,  el  pre^^q^l 
les  enfants  qui  moururent  n'a  voient  pas  été  Yaccinés.  Si  Tiuu 
diminue  avec  le  temps,  elle  est  renouvelée  par  la  revaccinatiofi:  ainaJ 
lamiée  prussienne,  où  la  revaccina  tien  est  régulièrement  prai^uée*  k\ 
mortalité  tombe  au  minimum.  Le  séjour  prolongé  ^n  milieu  d'un  Imi 
de  contagion  pourrait  conférer  une  sorta  d'immunité  au  moins  temp 
(L.  Coliu). 

Comme  bien  d'autres  maladies  qu'on  pourrait  citer,  la  vanok,! 
nVipparais^ait  autrefoiâ  que  pur  épidémies  rares  et  meurtrières,  eslt 
tenant  endémique  dans  tous  les  pays  civilisés.  Si  on  la  suit  depuii) 
premières  épidémies  authentiques  jusqu'à  notre  siècle,  on  voil  que  lia 
talité,  par  la  variole,  a  été  constamment  en  croissant,  et  qu'elle  a  j 
son  maximum  au  dix-huitièmc  siècle,  puis  a  subi  une  chute  bn 
grâce  à  la  vaccine. 

Nous  empruntons  à  llirsch  la  plupart  des  détails  qui  vont  siiimi 
la  dii^lribuiion  géographique  de  la  variole  et  siir  la  marche  ^én 
des  épidémies. 

En  Afrique  la  variole  présente  un  fo^er  considérable  dans  la  régicflf 
haut  Nil,  en  Egypte,  en  Nubie,  dans  le  Khordofan  et  en  Abyssinie.f 
auteurs  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  dans  ces  pays  la  vnriakl 
monte  à  une  très-haute  antiquité  ;  maintenant  encore,  d'après  Cou 
presque  tous  les  Abyssins  seraient  marqués  de  la  petite  vcrok*  Oui 
retrouve  tout  le  long  de  la  côte  orientale  jusqu'au  niveau  de  Zafuibir^ 
iiiéuk*  de  MndajLjnscar.  Diiiis  rAfrique  aus?lrale,  Licblensïein  a  tniuvN 
\Si\i  la  variole  t^iKléjuirjne  che?,  des  peu[dudcs  cafrc-i*  qui  n'étiùenlfKl 
(le[uiis  tres-[ieu  du  leiiips  en  nipporls  avec  les  Knrnpéens  ;  ct-peiHM-i 
Us  épidr^mies  qui  ont  sévi  dans  la  colonie  du  Cap  en  1715,  1755,  IMS^j 
1840,  ont  toutes  été  importées  de  Tlnde  ou  du  Mozambique  (Mumiyt-U 
la  Héuniiïn,  la  variide  a  [jarii  en  1  ItiO,  en  t8'27,  1850,  1858,  et  kmy^^ 
elle  vient  de  Madagascar  (Mazaé  A^,éma),  Il  en  est  de  même  à  Maurice,  « 
la  varioîe  survient  par  éjn(Iém[<!s  dans  Fintervalle  des(]ueïle>  elle  M 
parait  complclenienl.  Sur  la  cùtc  occidentale  d'Afrique  la  maladie  nV 
pas  endémique,  mais  de  temps  en  temps  survieiment  des  épidémies  1 
meurlriêres, 

Ifans  l'Hiiidoiistan  la  variole  est  endémique  :  depuis  la  plus  haute  i^l 
ticpiilé,  on  la  trouve  rnenljonnée  dans  les  livres  Védiques,  danskS«"J 
rrut.i,  il  y  :ivriit  une  divinité  spériale  qnr  Ton  invorjuait  contre  l:i  vanel*-  ' 
on  pratiquait  aussi  rinoculalion.  Actuellement  Pringle  prétend  que  dans 
l'Inde  la  petite  vérole  tue  plus  d'individus  que  le  choléra  et  mcraetlQ^ 
la  famine,  pourtant  si  meurtrière  dans  ce  pays.  L'Asie  Mineure,  laSyri«, 
ia  MésopoUmiie,  la  Perse,  l'Arabie,  la  Chine,  ont  la  petite  vérole  àf^l^l 
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époque^  h  vaiiole  importera  de  Chine  npparut  :i  Sydney,  mais  s'cleigiiit  au 
bout  de  Irès-pcu  dû  temps.  Elle  reparut  en  1808  a  Melbourne»  ci  celle 
fois  encore  répidéinie  fut  bénigne  (Rocliiilz).  La  Tasmrmie,  la  Nouvelle-- 
Zélande, ont  été  fjmrgnces  juaqulci,  ainsi  rpie  les  îles  Tonga,  Fidji, 
Samoa,  Gambicr.  Dans  les  ilesTaïli,  Sandwicb,  la  Nouvelle-Calédonie,  les 
y^rquise^,  la  variole  a  (Kiru  pour  la  première  fois  dans  te  courant  du 
siècle,  géncralcnient  a[)portéc  d'Arnériijiie,  et  eliafiue  Ibis  elle  a  »vausé  de 
^nd^  ravages,  jusqu'à  détruire  le  quart  de  la  population  (lies  Mar- 

tn  Amérique,  T importation  do  la  variole  a  presque  coïncidé  avce  la 
ilècoutefte  du  pays.  Mais,  à  part  les  premières  épidémies,  la  maladie  a 
presque  toujours  été  apptu^tée  d* Afrique  par  les  négriers.  Nous  ne  ferons 
ijiie  raerHinrrner  les  formidables  épidémies  qui  ont  sévi  sur  les  Antilles  et 
le  Mexique  du  seizième  nu  dix-liuiliéme  siècle  ;  jusquVn  ces  derniers 
temps  les  épidémies  ont  toujours  été  assez  meurtrières.  Ivn  1851 ,  la  variole 
était  encore  portée  à  la  Jamaïque  par  des  nègres  libres  de  la  CrUc- 
<rOr  (Miller).  En  1845>  Tile  Saiut-Tliomas  perdait  le  sixième  de  sa 
population,  mais  actuellcuient  la  pratique  de  la  vaccination  diminue  ta 
gravité  des  épidémies. 

I/Amcrique  du  Nord  n'a  été  atteinte  que  plus  tard;  au  commenn'- 
ment  du  dix-septième  siècle  la  variole  s*était  déjà  montrée  sur  la  cnle 
orientale,  mais  dans  Tintérieur  la  variole  n'a  pénétre  qu'avec  la  colo- 
msation:    le  Kansas  n'est  atteint  ((uVn   1857,  la  Californie  en   1850; 

Ïiloul  les  indigènes  non  vaccinés  oïït  été  décimés. 
Dans  rAraérique  du  Sud,  la  Guyane  et  le  Brésil  en  particulier,  pres- 
fïe  toutes  les  épidémies  ont  eu  pour  origine  Timportation  des  nègres, 
la  petite  vérole  y  est  encore  une  des  maladies  les  plus  meurtrières 
(Tschudi).  Le  Chili,  atteint  dès  1554,  le  Pérou,  la  Plata,  ont  reçu  la  va- 
riole des  Espagnols. 

En  Eunjpe,  nous  avons  vu  qu'à  une  époque  assez  reculée  la  variole 
étaîl  déjà  connue,  mais  seulement  sous  forme  d'épidémies  rares  et  meur- 
Iricrcs;  actuellement,  et  malgré  ta  vaccine,  elle  est  endémique  dans  toutes 
les  grandes  villes,  mais  n'apparaît  guère  que  sous  forme  d'épidémies 
hni>  la  campagne  et  surtout  dans  les  lies  éloignées,  telles  que  les  îles 
hfoè  ou  rislande. 

D'après  ces  quelques  données  on  peut  se  faire  une  idée  de  la  marche 
géttéralc  des  épirléniies  de  variole,  llemarqiions  d'abord  rpi^it  est  inexact 
<l\ie  les  épidéujies  alïeclenl  une  marche  envahissante  de  l'est  à  l'ouest, 
aÎQsi  qu'on  Ta  dit*  Au  d<'hul  de  rhistoiie  de  la  variole,  on  Irouvc  drux 
grands  foyers  endémiques,  Llude  et  le  centre  de  TAfrique  :  de  ces  deux 
points  la  maladie  s'est  répandue  sur  le  reste  de  LAsie,  sur  le  nord  do 
fAfrique  et  sur  rEurope,  d'abord  s(uis  forme  d*é[jiilémies  meurtrières, 
iriâis  relativement  rares,  et  dans  rinlervalle  desquelles  ta  maladie  dispa- 
rais&ail  totalement,  connue  le  font  de  nos  jours  le  choléra  ou  la  fièvre 
jiODe*  Graduellement  des  foyers  endémiques  secondaires  se  sont  formes, 
et  finalement  la  variole  est  devenue  cndémit|ue  dans  tous  les  pays  civilisés 
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11  n'y  a  que  certains  pays  tout  à  fait  isolés  ou  bien  certaines  îles  qu 
niaient  encore  que  des  épidémies  intermittentes. 

Il  n'y  a  pas  de  maladie  aussi  peu  influencée  que  la  Tariole  par  les  con- 
ditions climatologiqucs  et  teliuriques,  et  pour  produire  une  épidémie  il 
suffit  de  deux  choses,  le  germe  et  un  terrain  favorable.  Toutes  les  fois 
que  ces  deux  conditions  se  trouvent  réunies,  une  épidémie  en  est  le  ré- 
sultat. Dans  les  pays  où  la  variole  n'est  pas  endémique,  où  elle  n'appanit 
qu'à  de  rares  intervalles,  le  terrain  est  toujours  prêt  et  il  sufRt  dé  Tim- 
portation  du  germe  pour  que  l'épidémie  éclate.  Mais  dans  les  pays  où  le 
contage  existe  en  permanence,  il  faut  pour  produire  une  épidémie  qu'il 
y  ait  un  nombre  sufGsant  d'individus  en  état  de  réceptivité.  Ces  condi* 
tions  de  terrain  tendent  continuellement  à  se  réaliser  par  Pépuisement  de 
l'immunité  vaccinale  et  par  l'immigration  d'individus  non  vaccinés,  elles 
sont  produites  au  bout  d'un  certain  temps  et  alors  l'épidémie  éclate.  On 
peut  concevoir  de  la  sorte  que  dans  les  grandes  villes  les  épidémies  ap- 
paraissent à  intervalles  à  peu  près  réguliers,  mais  variables  d'une  ville  i 
i-autre.  C'est  ainsi  que  pour  Vienne  Fleischmann  admet  que  les  circon* 
stances  propices  à  la  production  d'une  épidémie  se  réalisent  tous  les  4  on 
5  ans.  Fôrster  fixe  cette  période  à  7  ou  8  ans  pour  Dresde.  En  dehors  de 
ces  conditions,  il  est  des  circonstances  qui  favorisent  l'apparition  de 
grandes  épidémies  qui  durent  plusieurs  années  et  qui  s'étendent  sur  une 
grande  partie  de  globe  :  telle  a  été  l'épidémie  de  i 869-75.  Mais  ces  d^ 
constances  nous  sont  encore  absolument  inconnues,  et  sur  ce  point  nous 
ne  sommes  pas  plus  avancés  que  ne  Tétaient  les  médecins  du  dix-septième 
siècle. 

Traitement.  —  La  vaccination  paraît  avoir  peu  d'action  lorsqu'elle 
est  pratiquée  après  la  contagion  de  la  variole.  Pratiquée  pendant  Tin* 
cubation^  elle  a  paru  à  certains  auteurs  avoir  quelque  influence  sur  h 
maladie  ;  on  Ta  même  recommandée  comme  traitement  curatif  de  h 
variole  en  évolution  et  on  a  préconisé  des  injections  hypodermiques  de 
vaccin.  On  comprend  qu'il  sera  toujours  difficile  de  juger  de  relfîcacilé 
dece  procédé,  et  il  semble  d'après  plusieurs  observations  que  la  vaceî* 
nation  pratiquée  même  pendant  la  période  d'incubation  de  la  variole  fit 
en  réalité  une  influence  très-douteuse  sur  son  évolution  favorable  oa 
défavorable.  Néanmoins  il  y  a  là  une  chance  qu'il  ne  faut  pas  négligerai 
il  faut  vacciner  chaque  fois  que  l'on  redoute  l'imminence  d'une  variole. 
Les  varioleux  doivent  tout  d'abord  être  l'objet  de  soins  hygiénique 
qui  s'adressent  à  tous,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie,  et  qui  con- 
stituent presque  tout  le  traitement  dans  les  formes  légères.  Ils  doiml 
être  placés  dans  une  chambre  spacieuse  qu*on  aura  soin  d^aérer  fréquem- 
ment. Un  préjugé  fortement  enraciné  dans  l'esprit  du  public  cooiistei 
chauffer  fortement  la  chambre  et  à  charger  le  malade  de  couvertures 
dans  le  but  de  favoriser  la  sortie  de  l'éruption.  Le  médecin  devra  réagir 
contre  cette  coutume  absurde  qui  n'aboutit  qu'à  augmenter  les  souf- 
frances du  malade,  en  provoquant  l'agitation  et  la  sudation,  et  en  empi- 
chant  le  sommeil.  La  température  devra  être  modérée  dans  la  chamb^ 
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lu  malade,  qui  ne  devra  pas  èÉre  plus  couvert  qu'à  son  ordinaire.  On 
prescrira  la  dièle  pendant  les  phénomènes  rcbriles;le  malade  prendra 
^ulemenldu  bouillon,  du  lait,  de  la  limonade  vineuse,  des  tisanes  dia- 
^horetîques,  telles  que  la  bnurrache.  dont  Tusage  est  Ires-populaire.  Au 
TesùinjOn  favorisera  le  sommeil  à  l'aide  d'une  potion  légèrement  opiacée. 
^n  entretiendra  la  liberté  du  ventre  à  l*aide  de  lavements.  Dès  que  la  iièvrc 
îst  tombée  et  que  ladcssicealion  s'opère,  on  permet  une  alimentation  plus 
substantielle  et  le  uïalade  peut  commencer  à  prendre  des  bains, 
g  Dans  les  varioles  discrctcH  plus  infenses  dX  à^n?^  les  variolefi  graves, 
Wê  indications  sont  plus  nombreuses  et  varient  suivant  la  forme  de  la 
maladie  et  suivant  la  prédominance  de  certains  symptômes. 

I^ans  la  période  (rinvasiou,  on  peut  avoir  surtout  à  combattre  les 
pliénomènes  nerveux  et  la  (lèvre,  La  saignée,  qui  a  été  eu  faveur  autrefois, 
«st  abandonnée  par  tout  le  monde  et  ne  doit  jamais  être  pratiquée  même 
chex  les  sujets  dits  pléthoriques.  Pour  calmer  les  douleurs,  ragilation,  le 
délire,  c'est  aux  préparalious  opiacées  qu'il  faut  s  adresser  :  on  emploie 
lossi  les  liniments  chloroformés  ou  laudanisljs  pour  calmer  les  douleurs 
Jtfiibatres. 

^Sydenham,  Morton,  Van  Swieten  et  la  plupart  des  anciens  auteurs,  ont 
rmmDU  la  grande  utilité  de  Vopmm  :  Cullen  le  prescrivait  pendant 
presque  tout  le  cours  de  raiïection.  Grisolle  sVn  est  déctarê  grand  par- 
iisên^  excepté  chez  les  euTants.  Le  laudanum,  Tcxtrait  d'opïum>  le  sirop 
detber  et  d'opium  de  DucasteL  la  poudre  de  Dowcr  (Jaecoud),  sont  pré- 
férables  au  chloralet  au  bromure  de  potassium.  Le  chloral  ne  peut  guère 
être  donné  qu'en  lavements  a  cause  de  son  action  irrilanle  sur  la  gorge. 
L'opium  convient  aux  diverses  formes  de  délire,  et  surtout  au  délire  des 
alcooliques;  on  lui  adjoint  dans  ce  cas  les  boissons  vineuses,  la  potion 
cordiale  ou  la  potion  de  Todd,  Enfin,  dans  les  cas  où  les  phénomènes 
nerveux  acquièrent  de  la  gravité  et  quand  l'élévation  de  la  température 
rindvque,  on  peut  tenter  d'obtenir  la  sédalion  à  l'aide  de  la  méthode 
réfngérante,  par  les  bains  tièdes,  par  les  lotions  froides,  les  affusions 
froides  ou  mèrae  les  bains  froids. 

Les  baina  tièdes  et  les  bains  froids  ont  été  employés  au  début  de  la 

variole  par  Rhazès  et  Avîcenne-  C'est  Currie  qui  a  employé  le  premier 

W  froid  d'une  manière  raisonnée  et  systématique;  il  donnait  des  affusions 

troides  et  tièdes  et  faisait  prendre  des  boissons  }>lacées  (Loraiii)*  Depuis, 

b  réfrigération  a  été  recommandée  en  Allemagne  par  Bohn,  llébra,  sous 

ferme  de  douches  et  de  bains  froids,  de  bains  tièdes  prolongés  pendant 

î  ou  3  heures,  en  Fi  ance  par  Trousseau  sous  forme  de  bains  froids  et 

d'affusions  froides,  et  à  Lyon  par  Clément,  qui  se  montre  trcs-ravorable 

IQX  bains  froids  et  les  prescrit  surtout  pendant  le  stade  de  suppuration. 

An  contraire  Desnos  et  lluchard,  avec  la   plupart  des  auteurs,  pensent 

«pi^iU  peuvent  être  utiles  surtout  à  la  période  d'invasion. 

La  niélliode  réfrigérante  a  encore  été  préconisée  en  Allemagoe  par 
Ivfaucoup  d'auteurs  (Kl mig,  Winternitz,  Meyer,  Schullcr,  Schmidt,  etc.), 
<\^\n  règlent  surtout  pour  administrer  le  bain  froid  sur  la  marche  delà 
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température.  Sclirnidtdit  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  par  Teinploi 
des  bains  froids  de  IS*"  à  25""  dès  que  la  température  dépassait  59*,5. 
Schûller,  attribuant  à  Thyperthermie  la  gravité  de  la  variole  légitime, 
admet  que  les  bains  froids  et  les  applications  froides  combattent  les  phé- 
nomènes graves  du  début.  Il  ne  les  donne  pas  dans  les  varioles  hémor- 
rhagiques  auxquelles  il  oppose  le  sulfate  de  quinine.  D*autre  part,  Cur- 
schmann  croit  que  les  bains  ne  sont  utiles  que  pendant  la  période 
d'invasion  et  d'éruption  et  qu'ils  peuvent  être  dangereux  dans  la  période 
de  suppuration.  Même  dans  la  période  d'invasion  ils  sont  loin  d'être 
aussi  énergiques  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  De  même,  Weintraub  le» 
considère  utilçs  comme  antithermiques  et  comme  antispasmodiques, 
mais  il  les  croit  sans  influence  sur  l'éruption  et  sans  nulle  utilité  dans  les 
formes  confluentes.  C'est  aussi  l'opinion  de  Desnos  et  Huchard  et  de 
Labadie-Lagrave,  qui  admet  dans  les  conclusions  de  sa  thèse  d'agréé 
gation  (1878)  que  l'eau  froide  agit  à  titre  de  sédatif  du  système  nenreui 
au  stade  d'invasion  et  d'éruption  et  à  la  période  de  maturation  en 
débarrassant  la  peau  d'un  certain  nombre  de  produits  de  suppuration. 
Leur  utilité  est.  en  somme,  fort  restreinte  et  très-contestable  à  cette 
période ,  et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'ils  peuvent  puissamment 
favoriser  les  mouvements  congestifs  qui  se  produisent  si  facilement  du 
côté  des  viscères.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  bain  tiède  prolongé  dem 
leur  être  préféré,  il  expose  beaucoup  moins  aux  mouvements  congestib 
si  dangereux  dans  la  variole,  et  peut  apaiser  suifisamment  la  fièvre  d 
les  phénomènes  nerveux.  Les  bains  froids  et  les  applications  froidei 
pourraient  être  employés  surtout  dans  les  cas  où  l'hyperthermie  panit 
être  le  danger  principal,  et  peut-être  aussi  dans  ceux  où  dominent  lei 
phénomènes  de  dépression.  Jaccoud  conseille  à  la  fois  la  médication 
stimulante  par  l'alcool  et  la  réfrigération  dans  les  cas  où  Ton  observe  It 
dyspnée,  la  somnolence  et  le  coma. 

Les  sels  de  quinine,  qui  ont  été  employés  aussi  à  titre  de  méthode 
générale  de  traitement,  ont  trouve  des  partisans  et  des  adversaires.  On  a 
surtout  employé  le  sulfate  de  quinine,  mais  on  a  essayé  aussi  le  valéri^ 
nate  et  le  salicylate.  Ils  doivent  surtout  être  prescrits  pendant  la  période 
d'invasion  et  au  moment  de  la  fièvre  de  suppuration.  Quelques  auteurs 
s'en  sont  servis  pour  abaisser  la  température;  d'autres  disent  n'en  avoir 
obtenu  aucun  résultat.  On  a  préconisé  aussi  Tacide  salicylique  et  le 
salicylate  de  soude. 

Les  médicaments  antipyrétiques  nouveaux,  la  kairine,  l'antipyrine,  U 
thallinc,  n'ont  pas  encore  été  essayés  à  notre  connaissance  dans  le  trai- 
tement de  la  variole. 

A  la  fin  de  la  période  d'invasion,  quelquefois  l'éruption  est  en  retard 
ou  bien  sort  mal  :  il  faut  recourir  encore  à  la  médication  stimulante,  et 
prescrire  le  vin  et  l'alcool,  le  quinquina,  le  café,  Tacétate  d'ammoniaque, 
le  jaborandi,  etc.  On  a  eu  recours  aussi  à  la  balnéation  et  Ton  a  fait  prendre 
aux  malades  des  bains  chauds  et  même  des  bains  sinapisés,  afin  d'appeler 
vivement  la  congestion  vers  la  peau.  Cette  pratique  peut  être  utile  et  U 
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>eut  être  surtout  recommandée  dans  les  cas  où  des  phéno- 
eux  graves  coïncident  avec  ces  retards  dans  l'évolution  de 
luxham  conseillait  aussi  dans  ces  casTemploidu  vomitif,  qui 
mandé  également  par  pinceurs  auteurs  contemporains. 
Véruption,  Temploi  des  stimulants  est  encore  indiqué,  et  il 
is  tous  les  cas  de  soutenir  les  forces  du  malade  en  lui  faisant 
vin,  la  potion  cordiale  ou  la  potion  de  Todd,  et  de  favoriser 
à  l'aide  des  opiacés. 

1  voulait  qu*on  fit  lever  les  malades  pendant  la  période  d'in- 
jrtout  pendant  la  période  d'éruption,  et  qu'on  les  obligeât  à 
me  à  marcher,  en  prenant  toutefois  les  précautions  néces- 
3  les  refroidissements.  Cette  pratique,  approuvée  par  Franck  et 
,  est  tombée  en  désuétude  et  la  plupart  des  auteurs  la  con- 
3urtant  Jaccoud  la  croit  utile  pendant  le  stade  d'éruption  et 
on  y  ait  si  complètement  renoncé. 

de  réruplion,  nous  devons  maintenant  nous  étendre  un  peu 
*ment  aborlif  et  topique^  très-employé  autrefois  et  qui  avait 
:  but  d'empêcher  le  développement  des  cicatrices, 
icoup  employé  dans  ce  but  la  cautérisation  ou  méthode  ectro 
nneau,  Serres,  Velpeau).  On  ouvrait  chaque  pustule  à  son 
on  cautérisait  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  avec 
î  trempée  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Ces  cauté- 
mt  abandonnées  aujourd'hui,  sauf  pour  les  pustules  qui  se 
.  sur  la  conjonctive  près  de  la  cornée  :  dans  ce  cas,  elles  doivent 
le  bonne  heure  et  rendent  de  réels  services  en  faisant  parfois 
boutons.  Sur  le  corps  cette  méthode  n'était  pas  toujours  sans 
it  ;  la  cautérisation  augmentait  souvent  la  gonflement  et  l'in- 
de  la  peau,  au  lieu  de  les  atténuer. 

3  simple  de  se  contenter  d'ouvrir  le  sommet  des  pustules  avec 
I  ou  une  lancette,  d'abstcrger  le  pus  et  de  faire  ensuite  une 
c  de  l'huile  ou  de  la  vaseline.  C'était  la  pratique  des  Arabes, 
3ns  auteurs  (Senac,  de  Ilaën,  Borsieri,  Stoll,  etc..)  l'ont 
antée. 

Zimmermann,  et  après  eux  Serres  et  Briquet,  ont  employé 
ilutifs  remplàtre  de  Vigo  cum  mercuriOy  et  les  onctions  mer 
ec  la  pommade  suivante  :  onguent  mercurici,  deux  parties; 
e  partie.  La  peau  devait  être  recouverte  d'un  masque  de  ban- 
par  une  couche  de  pommade  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur, 
ainsi  à  la  fois  par  l'occlusion  et  par  les  propriétés  résolutives 
î.  Cette  méthode,  qui  expose  à  la  stomatite  mercurielle,  est 
nation  à  peu  près  impossible  dans  les  cas  d'éruption  considé- 
m  effet  douteux  dans  les  éruptions  discrètes  ;  elle  ne  compte 
'd'hui  que  de  rares  partisans.  Revilliod  et  Weidenbaum  ont 
:ore  les  applications  d'onguent  mercurici  additionné  de  savon 
rine  dans  des  proportions  variables.  Ils  prétendent  avoir  obtenu 
tement  de  l'éruption  et  l'atténuation  des  phénomènes  gêné- 


394  VARIOLE.  —  traitement. 

raux.  On  a  proposé  encore  les  onctions  avec  le  glycérolé  d'amidon, 
Taxonge,  la  vaseline,  avec  des  liniments  divers,  oléo-calcaire,  huile  phé- 
niquée,  etc....  II  ne  s'agit  plus  ici  de  méthode  abortive,  mais  seulement 
d'applications  adoucissantes  qui  peuvent  diminuer  la  tension  de  la  peao, 
la  rafraîchir  et  diminuer  les  souffrances  du  malade.  Les  badigeoonages 
avec  la  teinture  d'iode,  avec  le  collodion  au  sublimé  (Aran,  Delioux  de 
Savignac),  avec  une  solution  de  caoutchouc  dans  le  chloroforme  (Smart, 
Karrick),  appartiennent,  au  contraire,  à  la  méthode  abortive.  Leur  em- 
ploi ne  s'est  pas  généralisé  ;  il  est  vraisemblable  que  ces  moyens  doivent 
notablement  augmenter  les  souffrances  des  malades.  La  dernière  méthode 
aurait  donné  de  très-beaux  résultats  à  Smart,  à  Edimbourg.  Mais,  d*mi 
autre  côté,  Maragliano,  qui  a  employé  le  collodion,  a  vu  la  suppuration 
continuer  sous  l'enduit,  et  de  vastes  ulcérations  se  développer.  Comme 
on  ne  sait  jamais  quel  degré  le  gonflement  pourra  atteindre  dans  un  eu 
de  variole,  l'emploi  de  ces  méthodes  d'occlusion  offre  des  dangers  évi- 
dents. Le  masque  fait  avec  les  bandelettes  de  Vigo  leur  est  certainement 
préférable  ;  il  offre  moins  de  dangers  et  peut-être,  comme  l'admettent 
les  auteurs  du  Compendium,  agit-il  utilement  en  comprimant  la  peau  et 
en  la  tenant  dans  une  humidité  continuelle,  à  l'abri  du  contact  de  Tair 
ai  de  la  lumière.  On  a  essayé,  en  effet,  d'agir  tout  simplement  de  cette 
manière,  en  plaçant  les  malades  dans  une  chambre  obscure  ou  en  leur 
couvrant  la  figure  d'un  masque  de  toile  ou  de  soie  huilé  ou  glycérine 
{Black,  Stokes,  Schwimmer). 

Nous  ne  croyons  pas,  en  résumé,  qu'on  doive  renoncer  à  Temploi  des 
topiques.  L'emploi  des  liniments,  des  pommades,  des  lotions  fraîches  et 
adoucissantes,  tout  en  favorisant  l'éclosion  des  boutons,  peut  apporter 
aux  malades  de  réels  soulagements,  en  modérant  l'inflammation  et  le 
gonflement  de  la  peau. 

Au  traitement  topique  se  rattachent  les  soins  à  donner  aux  éruptions 
des  muqueuses.  On  a  employé  aussi  pour  les  boutons  de  la  bouche,  de 
la  langue  et  du  pharynx,  les  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  qui  ont  parfois  de  bons  effets.  Mais  le  plus  souvent  il  est  pré- 
férable de  faire  boire  souvent  le  malade,  do  prescrire  des  gargarismes 
éinoUients  ou  astringents,  et,  si  les  mouvements  du  pharynx  sont  trop 
douloureux,  de  faire  des  pulvérisations  avec  des  solutions  de  chlorate  <k 
potasse,  d'acide  borique,  ou  avec  des  liquides  astringents.  C'est  encore 
h  ces  pulvérisations  qu'il  faut  recourir  lorsque  Tangine  varioleuse  se 
complique  d'œdème  de  la  glotte. 

Pendant  la  période  de  suppuration^  c'est  encore  aux  toniques  et  aux 
stimulants  qu'il  faut  s'adresser  :  la  fièvre  peut  être  combattue  à  l'aide  da 
sulfate  de  quinine.  Il  est  utile  aussi  de  revenir  à  l'opium,  qui  peut  pro- 
curer du  sommeil  au  malade  et  qui  calme  les  souffrances  causées  par  lo 
gonflement  de  la  peau;  Topium  est  aussi  le  meilleur  remède  à  opposera 
la  diarrhée  qui  survient  quelquefois  dans  cette  période. 

Dès  ce  moment  il  est  utile  de  faire  des  lotions  désinfectantes  (p^ 
l'on  continuera  pendant  la  période  de  dessiccation  ;  on  a  tour  à  toar 
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lotions  chlorurées,  phéniquées,  chloralées,  au  thymol,  au 
Pennes,  etc.... 

rsque  la  fièvre  est  tombée  et  dès  que  la  dessiccation  est  à  peu 
ée,  on  fait  sur  la  peau  des  onctions  avec  des  corps  gras  et  l'on 
i  tous  les  jours  un  bain  tiède.  On  commence  par  des  bains 

de  dix  minutes  au  plus.  Ces  bains,  que  Ton  peut  additionner 
;es  antiseptiques,  telles  que  Thypochlorite  de  soude  (100  gr. 
asenmann),  amènent  immédiatement  un  grand  soulagement, 
les  démangeaisons  et  facilitent  à  la  fois  la  dessiccation  et  la 
on.  On  augmente  ensuite  graduellement  la  durée  des  bains 
|ue  le  rétablissement  des  forces  se  prononce.  L*appétit  revient 
n  que  nous  Tavons  dit,  il  n*y  a  pas  d'inconvénient  à  le  satis- 
rément  et  à  donner  de  bonne  heure  des  aliments  solides  et 
ts.  Dans  certains  cas,  principalement  au  visage,  des  papales 
es,  rouges  et  volumineuses,  persistent  après  la  chute  des 
I  les  réprime  en  les  cautérisant  avec  le  nitrate  d'argent  ou 
nture  d'iode. 

'  la  convalescence,  les  malades  recevront  une  alimentation  to- 
nt  que  possible.  On  est,  du  reste,  presque  toujours  obligé  de 
ur  appétit,  dans  la  crainte  des  indigestions  et  quelquefois  du 
a  diarrhée.  On  les  fera  sortir  de  bonne  heure,  et,  des  que  la 
ion  sera  complèle  et  qu'il  n'y  aura  plus  de  contagion  à  craindre, 
leur  permettre  des  promenades,  le  séjour  à  la  campagne  ou  au 
mer.  Les  bains  sulfureux,  les  douches  chaudes,  les  frictions, 
,  rendent  des  services  chez  les  sujets  affaiblis  dont  la  conva- 
t  prolonge  au  delà  des  limites  habituelles. 
*ons  très-bref  dans  l'exposé  des  principales  médications  qui  ont 
ées  dans  ces  derniers  temps  contre  la  variole  et  qui  ont  été 
Qoent  abandonnées. 

phénique  a  été  préconisé  par  Chauffard  en  1870  et  a  paru 
ne  série  de  guérisons  (Audhoui,  Martineau,  Martinelli,  Douil- 
s  depuis  ces  succès  ne  se  sont  pas  renouvelés  et  l'emploi  de 
îniquc  a  été  abandonné.  Les  doses  moyennes  étaient  de  5  cen- 
.  i  1  gramme  par  jour.  On  l'employait  aussi  en  lotions  à  l'aide 
tion  au  100''  ou  au  150*. 

Montre  de  fer  (Guipon)  à  la  dose  de  12  a  40  gouttes  aurait  une 
;tion  sur  la  suppuration.  Cette  médication  n'est  employée  au- 
]ue  pour  les  varioles  hémorrhagiques. 

,  Ogston,  Burkart,  Ilussell,  Mayer,  ont  employé  le  xyloly  mais 
ment  n'a  paru  avoir  aucune  influence  sur  la  variole.  II  a  paru 

un  peu  utile  pour  l'éruption  bucco-pharyngée,  en  agissant 
«infectant  local. 

lentionnerons  encore  les  tentatives  faites  à  l'aide  de  la  teinture 
eniapurpurea  (5  à  10  gouttes  par  jour),  médicament  employé 
diens  d'Amérique  comme  spécifique  de  la  variole.  Ce  médica- 
ini  utile  à  Flcischmann. 
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En  somme,  il  n'y  a  pas  encore  de  médication  spécifique  contre  Tem- 
poisonnement  variolique  ;  le  traitement  le  plus  rationnel  consiste  i  sou- 
tenir réconomie  et  à  combattre  les  symptômes  les  plus  graves  et  les  plm 
pénibles.  C'est  pourquoi  nous  insisterons  davantiige  sur  le  traitement  qui 
a  été  proposé  par  Ducastel  en  1881  et  qui  consiste  à  employer  simulta- 
nément Topium  et  l'éther.  L'opium,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  était 
depuis  longtemps  en  faveur  dans  le  traitement  de  la  variole  et  son  action 
sur  les  phénomènes  nerveux  était  bien  connue.  Ducastel  avait  d*abord  em* 
ployé  Téther  seul  à  titre  de  stimulant  très-énergique,  et  il  reconnut  que 
ce  médicament  agissait  en  même  temps,  dans  une  certaine  mesure,  sur 
la  suppuration.  Mais  Tinflucnce  des  deux  médicaments  est  beaucoup  plus 
grande  lorsqu'on  les  associe  suivant  la  méthode  qu'il  a  désignée  du  nom 
de  médication  élhéro-opiacée. 

Ducastel  pratique  des  injections  d^éther  deux  fois  par  jour,  une  le  ma- 
tin, une  le  soir  ;  on  injecte  chaque  fois  une  pleine  seringue  de  Pravaz,  en 
poussant  profondément  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  au- 
tant  que  possible.  L'opium  est  donné  sous  forme  d'extrait  thébaîque  i  la 
dose  quotidienne  de  15  centigrammes  pour  les  femmes,  20  centigrammes 
pour  les  hommes.  Ces  doses  peuvent,  dans  quelques  cas,  être  poussées 
jusqu'à  25  ou  5U  centigrammes.  On  donne  en  même  temps  de  40 1 
80  grammes  d'alcool  par  jour  et  une  potion  contenant  20  gouttes  de 
perchlorure  de  fer. 

Dans  nombre  de  cas,  cette  médication  amène  l'arrêt  de  développement 
de  l'éruption  et  arrête  la  suppuration.  Chez  les  malades  qui  ont  suppuré, 
elle  diminue  la  suppuration  et  atténue  ses  accidents  les  plus  pénibles. 

Quand  le  traitement  a  pu  être  commencé  de  bonne  heure,  l'évolution 
de  l'éruption  est  profondément  modifiée  ;  certaines  papules  n'arrivent  pas 
à  la  vcsiculation,  d'autres  y  arrivent,  mais  ne  se  développent  pas.  La  des- 
siccation se  produit  sans  que  les  vésicules  aient  suppuré.  Certaines  va- 
rioles, en  un  mot,  sont  en  quelque  sorte  transformées  en  varioloîdes  :  il 
n'y  a  pas  de  suppuration.  La  dysphagie,  la  salivation,  le  délire,  manquent 
le  plus  ordinairement  ou  sont  peu  intenses.  Enfin,  dans  les  cas  où  Térup* 
tion  plus  intense  arrive  jusqu'à  la  suppuration,  la  gravité  de  la  maladie 
est  notablement  atténuée  :  les  varioleux  résistent  mieux  à  tous  les  acci- 
dents de  la  suppuration.  Les  effets  de  la  médication  sont  surtout  remar- 
quables chez  les  anciens  vaccinés,  et  c'est  surtout  chez  eux  que  la  variole 
semble  être  transformée  en  varioloïde. 

Ducastel  recommande  de  commencer  le  traitement  dès  que  l'intensilé 
des  phénomènes  généraux  ou  l'abondance  de  l'éruption  permettent  de 
prévoir  l'imminence  d'une  forme  grave  ;  le  plus  tôt  est  le  mieux.  Dans 
les  cas  où  le  développement  de  l'éruption  est  enrayé,  le  traitement  peut 
ordinairement  être  supprimé  après  4  ou  5  jours;  quajid  la  suppuration  a 
lieu,  il  faut  le  continuer  jusqu'à  dessiccation.  Les  résultats  obtenus  par 
Ducastel  ont  été  contrôlés  par  plusieurs  des  médecins  charges  des  services 
de  varioleux  à  Paris,  par  Drcyfus-Brisac,  Rathery,  Temeson,  Gombnult; 
nous  en  avons  fait  également  l'essai  dans  le  service  de  l'hôpital  Saint- 


VAHIOLE.    —    TRAITBMBKT.  597 

^uis.  Mais,  tandis  qu'à  rhu[nta1  Saint-Antoine  on  continuait  Teniploi  des 
njections  saus-cnlanées  d'cllier  et  (ju*i>n  Taisait  prendre  uux  malades  une 
K>tion  contenant  à  h  (ois  l'opiuio  el  le  sirop  d'êlher,  nous  avions  renoncé 
ux  ifijeclions  pour  faire  prendre  le  sirop  d'ètlter  ((>  à  10  cuillerées  |}ar 
jur);  nous  donnions  en  même  temps  l*extrait  d'opium  en  pilides  aux 
oses  fixées  par  Docastel.  Nous  avons  renoncé  aux  injections  d'élherà 
luse  des  indaramations  locales  et  des  douleurs  quelles  provoquaient; 
ans  le»  cas  de  varioles  hémorrhai^aqucs,  elles  étaient  suivies  tl'ccchy- 
noses  parfois  étendues,  et  dans  un  cas  il  s'était  même  produit  une  hé- 
Eorrhagîc  exlérreure  assez  abondante  par  le  trou  formé  [îar  la  piquie. 
Vu  début,  les  malades  paraissent  tolérer  Tétlier  assez  mal,  mais,  quand 
la  période  des  vomissemenls  est  passée,  ils  le  prennent  sans  difficulté. 
|!*e  même  que  Drejfus-Brisac,  nous  avons  trouvé  que  le  traitement  avait 
peu  de  prise  sur  les  varioles  trés-jjfravcs,  conlluentes  et  liémorrha^nqut's  : 
il  offre  seulement  Tavantage  de  calmer  Ta^itation  et  le  détire.  Mais  dans 
les  varioles    discrètes   ou   niéuje    cohérentes  nous    avons   constaté    des 
çfléts  certains  sur  Féruptiou  :  diminution  et  quelquefois  même  suppres- 
sion presque  complèle  de  la  suppuration,  rapidité  de  la  dessiccation, 
diminution    considérable  du  gonOement  et  du    ptyalisine  ;  en    sonimê, 
leodance  de  la  variole  a  affecter  les  allures  de  la  varioloïdc.   Dreyfus- 
lirisac  a  constaté  aussi   les  heureux  clfets  du  traitement  sur  Féruption 
des  muqueuses  ;  Tangine  et  la  dyspha^^ïe  sont  très-atlénuées,  les  ^ar- 
garisraes  deviennent  inutiles.   Le  même  auteur  a  observé  des  poussées 
furonculeuses  dans  la  convalescence  et  est  tenté  de  les  attribuer  a  la 
jtçrlurbation    apportée    dans  la    suppuration  par  le    traitement.    Nous 
JWons  observé  des  faits  semblables  et  nous  avons  même  vu  la   siippu- 
ftlion  interrompue  ou  atténuée  reparaître  lorsque  le  tiaitement  cessait 
trop  tôt.  Dans  plusieurs  cas  de  variole  cohérente,  cette  suppuration  nou« 
vtlle  se  produisit  pendant  la  dessiccation  sous  forme  de  nappes  seio- puru- 
lentes qui  soulevaient  répiderme  décollé  aux   mains  et  aux  pieds.  En 
n-sufflé,  rassociatinn  de  1  ether  et  de  Topiura  dans  le  traitement  de  la 
v.iriûle  nous  a  paru  d'une  inconteslablc  utilité,   sans  jamais  prési?nter 
dVicuavénicnts  sérieux  :  la  constipation  est  facile  à  cundiaUre  à  l'aide 
des  lavemeat&  et  le  traitement  a  été,  en  général,  très-bien  supporté*  L  al- 
liuininurie  passagère  du  détint  de  la  variole  ne  nous  a  pas  paru  constituer 
lUic  contre-indication  sérieuse.  D'ailleurs,  la  médication  éthérée-fjpiacée, 
tmniuc  on  le  comprend  facilement,  loin  d'empécber  en  rien  Tapplication 
i^i'  autres  moyens  de  soulagement  dont  nous  avons  parlé  h  propos  de 
<:hai|U€  période,  la  facilite  au  contraire  par  le  calme  qu'elle  procure  aux 
"labdea, 

L^îi  indications  que  nous  venons  d'étudier  pour  la  variole  discrète  ge 
feirouvent  quand  il  s'aj^it  du  traitement  des  varioles  malignes,  de  la  ua- 
»'tf'/r  omjluenle  ou  de  la  variole  hémorrhaijique.  Les  fdiénonièncs  ner- 
nuxel  rhyperlliermiea  la  période  d'invasion  devront  être  condiattus  par 
Icà  mêmes  moyens  mesurés  à  Timpor tance  des  accidents.  Toutefois,  les 
*ttl«in  g'accordent  pour  reconnaître  que  la  réfrigération  est  contre-indi- 
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quée  dans  le  traitement  de  la  forme  hémorrhagiquey  à  cause  da  danger 
des  congestions,  et  qu'il  vaut  mieux  recourir  au  sulfate  de  quinine  et  aux 
stimulants. 

Toutes  les  méthodes  échouent  d'ailleurs  contre  la  Tanole  hémorrhi- 
gique  grave.  Rien  n'a  réussi  et,  lorsque  par  hasard  quelques  cas  goéris- 
sent,  lien  n'indique  que  ce  soit  la  médication  qui  ait  déterminé  cette 
heureuse  terminaison.  Les  astringents,  le  ratanhia,  l'eau  de  Rabel,.ies 
préparations  d'ergotine,  les  lavements  vinaigrés»  ne  paraissent  avoir  aucune 
action  ;  le  perchlorure  de  fer  a  été  également  prescrit.  Lorsqu'il  s'agit 
d'hcmorrhagies  nasales  ou  utérines,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aa 
tamponnement  dès  que  les  moyens  ordinaires  ont  été  démontrés  insuf- 
fisants. 

La  réfrigération  est  moins  dangereuse  dans  la  variole  confluente»  toti 
en  exposant  également  à  des  congestions.  11  est  préférable  de  recourir 
aux  bains  tièdes  généraux  ou  locaux,  pour  les  mains  et  les  pieds.  Cursch- 
mann  dit  que  les  applications  froides,  et  même  que  la  glace  en  applicatiM 
sur  la  face,  les  mains,  et  dans  les  points  où  Téruption  est  confluents,  dini- 
nuent  le  gonflement  et  les  douleurs.  Le  froid  et  Thumidité,  dit-il,  sont 
d'ailleurs  les  seuls  agents  qui  paraissent  propres  à  diminuer  l'acuité  di 
l'éruption  et  de  la  suppuration. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  traitement  des  complicalionSf  un  boi 
nombre  d'entre  elles  n'exigeant  pas  un  traitement  spécial,  différant  du  trai* 
temcnt  habituel  de  ces  accidents.  Du  reste,  la  thérapeutique  est  désanuie 
à  peu  près  complètement  en  présence  des  complications  viscérales  da  la 
variole.  Pour  les  accidents  méningitiques,  cérébraux,  cardiaques  et  pul- 
monaires, on  ne  peut  guère  compter  sur  la  révulsion  que  Ton  devra  essayer 
cependant.  Les  méthodes  qui  rendent  d'ordinaire  des  services,  les  cal- 
mants, les  stimulants,  sont  déjà  employés  lorsque  la  complication  se  décisif 
et  restent  impuissants  devant  ces  manifestations  si  graves  de  Tinfectisi 
profonde  de  l'organisme.  Le  café  et  la  caféine  ont  été  proposés  par  Ha- 
chard  dans  les  complications  cardiaques  qui  s'accompagnent  d'affaiblis- 
sement de  l'action  du  cœur. 

La  trachéotomie  est  indiquée  dans  les  cas  d'œdéme  de  la  glotte  el  dt  ; 
complications  laryngées  ;  elle  a  sauvé  quelques  malades.  Malheureusa* 
ment  elle  présente  souvent  des  difficultés  insurmontables  à  cause  du  goit 
flement  énorme  du  cou. 

L'otite,  la  suppuration  de  l'oreille  et  du  rocher,  seront  traitées  par  iei 
injections  antiseptiques. 

L'ecthyma  et  les  furoncles  devront  être  traités  le  plus  tAt  posaibk  fMir 
l'occlusion  à  l'aide  de  l'emplàlre  de  Vigo,  afin  d'empêcher  leur  mnltîpli* 
cation  par  inoculation  :  on  ouvrira  les  furoncles  et,  après  avoir  Ait 
sortir  le  pus,  on  renouvellera  le  pansement  occlusif. 

Les  adénites,  les  phlegmons  circonscrits  ou  diffus,  réclament  aussi 
prompte  intervention  chirurgicale,  afin  de  limiter  le  plus  tôt 
leur  extension. 

11  en  est  de  même  pour  les  abcès  et  collections  purulentes  de  la  vt* 
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equeFon  doit  toujours  rechercher  avec  soin,  non-seulement  du  côté 
Il  peau,  mais  dans  la  profondeur  des  membres  et  dans  les  cavités 
eiMs.  Leur  développement  obscur  et  silencieux  les  fait  trop  souvent 
w inaperçus  et,  lorsqu'on  intervient  chirurgicalement,  ils  ont  quel- 
ÉMipris  un  développement  considérable. 

Cl  eschares,  dont  on  doit  toujours  se  mcGer,  seront  traitées  par  l'emploi 
coussinsydes  matelas  d'eau,  etc.,  et  par  les  pansements  antiseptiques, 
•is  la  promptitude  de  l'intervention  est  surtout  impérieusement  ré- 
iée  pour  les  complications  qui  se  produisent  du  côté  des  yeux,  con- 
tifile,  kératite,  iritis,  phlegmon  de  l'œil  ou  de  l'orbite.  L'iritis  avec  ou 
postules  doit  être  traitée  par  les  instillations  de  sulfate  neutre 
'ùfine  qui  donnent  dans  ces  circonstances  les  meilleurs  résultats. 
Il  aux  lésions  graves  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  elles  doivent 
tnitées  par  les  applications  de  compresses  imbibées  d'une  solution 
ie  borique  chaude  et  renouvelées  fréquemment.  D'après  les  indica- 
qoî  nous  ont  été  communiquées  par  Armand  Trousseau,  c'est  de 
imce  aux  myotiques,  au  salicylate  d'ésérine  (0,05  centigranunes 
10  grammes  d'eau  distillée)  ou  à  la  pilocarpine,  qu'il  faut  s'adresser 
pill  y  a  abcès  cornéen,  ou  hypopyon,  ou  ulcère  avec  menaces  de 
mtion  de  la  cornée.  Si  la  perforation  se  produit,  il  faut  persister 
remploi  de  ces  moyens  en  insistant  sur  les  instillations  d'ésérine. 
MIS  avons  peu  parlé  jusqu'ici  du  traitement  hygiénique  dont  les  indi- 
os  ont  été  nettement  formulées  par  les  anciens  auteurs  et  notamment 
Sydenham.  L'aération  et  la  désinfection  permanente  des  salles  s'im- 
ot  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  :  on  emploiera  avec  utilité  dans 
lit  les  pulvérisations  de  liquides  aromatiques  et  antiseptiques,  acides 
mfpe^  thymique,  vinaigre  de  Pennés,  etc.  Le  linge  des  malades  doit 
I  fréquemment  changé.  Pour  les  hommes,  il  est  utile  de  couper  les 
ifeux  dès  le  début  de  la  maladie  ;  on  ne  les  coupe  aux  femmes  que 
iqoe  l'éruption  est  très-abondante  au  cuir  chevelu. 
loBi  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  nécessité  absolue  de  la  désin- 
ioo  des  vêtements  avant  la  sortie  des  malades.  Ils  devront  être  lavés  et 
iésàrétuve.  Les  malades  ne  devront  sortir  et  reprendre  leurs  occupa- 
8  qu'avec  la  permission  du  médecin.  D'après  nos  observations,  elle 
t  être  accoi*dée  généralement  après  dix  ou  quinze  bains,  pour  les 
îles  discrètes.  Quand  la  variole  a  été  intense,  les  croûtes  se  renouvel- 
sans  cesse  à  la  surface  de  la  peau  ou  bien  se  détachent  difBcilement 
«rlains  points  :  un  mois,  deux  mois  même  peuvent  s'écouler  avant 
la  peau  en  soit  complètement  débarrassée.  Dans  les  régions  où  l'épi- 
ne est  très-épais,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds, 
M  souvent  obligé  de  détacher  les  croûtes  avec  la  pointe  d'un  canif, 
es  bains  ne  les  ramollissent  pas  sufBsamment  pour  les  faire  tomber. 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  croûtes  do  la  variole  celles  qui  sont 
«altai  d'éruptions  secondaires,  ecthyma,  impétigo,  etc.  A  la  face,  chez 
lins  individus,  k  variole  détermine  une  irritation  persistante  des 
des  sébacées,  et  l'on  voit  se  former  chez  eux  des  comédons  (Laill«r\^ 
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de  Tacné  et  mémo  des  placards  ctcniliisde  sùbarrhèe  sèclie  dônl  bb^ 
liarilion  complète  exigu  un  long  traitemmil. 

l^ropfujicLtie.  —  Lorain  a  résumé  la  prophylaxie  »)«  la  vari<>1<Mi«nib 
trois  termes  suivants  :  contagion,  isûleui€nt,  vaccination*  Nous  n  pa- 
vons pas  ici  entrer  dans  les  détails  des  noml)reosf?s  mesures  prïkpbb- 
tiques  qui  ont  été  proposées  pour  la  prophylaxie  de  la  variole.  Ko» 
voyons  le  lecteur  aux  traités  d*hygiène  et  iwxs.  travaux  do  Molmi.  " 
Lévy,  Vallin,  L.  CoUn,  E.  Besnier,  Vidul,  Arnould,  etc.  Noos  rnppdl 
seulement  les  principaux  termes  du  rapport  de  Vidal,  qui  n*>u* 
résumer  clairement  Tensenihle  des  mesures  propres  à  combattra  li 
minaiion  du  fléau  et  à  détruire  sa  cause*  Ces  niesures  sont  le^  mn\ 

V  Déclaraiion  oblitjatùire  de  ton!  ras  de  variole  eotifirmi^e. 

2"  holement  rîfjourëttj:  des  varioicvx^  â^ihord  dans  le*  A^j 
où  un  personnel  spécial  leur  sera  afrecté,  où  ils  ne  pourront 
de  visites,  où  les  mesures  de  désinfection  seront  rigoureuaemenl 
I.a  nieilleui*e  mesure  serait  de  créer  des  hôpitaux  spéciatLt  a  mi  r^ 
distance  des  villêâ*  Toutefois,  il  faut  reconniiîttc  ([ue  l'isaleniedl 
rhtipitttl  h  1  aide  de  bâtiments  spéciaux  peut  se  faire  d'une  mnnimi 
près  suffisante p   a  la  condition  de  soumettre  tout  le  personnel  de 
iiôpital,  malades  el  employés,   à  la  pratiqut!  des  re vaccinations.  Il 
iiéeessaire   que  Thôpital  ou   les  services  des  varioleux   disjKisonl 
certain  nombre  de  chami/res  d^oùservalinn  pour  rcccvriir  Ie«  mab4»î 
le  diagnostic  desquels  il  y  aurait  quelque  dou te,  L^L^o/erii/'n/  de»  mi 
Iraités  à  domicile  doit  être  fait  également  dans  la  mesure  du  pasal 
les  Uabilnutt?  de  la  maison  et  dti  quartier  devraient  être  prévenus  piT^ 
éejilcau,   une  marque   particulière  indiquant  ta    maison  dans  h 
un  cas  de  petite  vérole  s\;st  manifesté.  Des  précautions    seront  pn>rtl 
regard  de  ceux  qui  soi^^nenl  le  malade,  tenu  nutiml  que  possible  eu  quar» 
taiïie,  La  dêsinicction  de  la  maison  entière,  de  la  literie  et  detou'-l^ 
fd>jets  qui  oui  pu  être  inq)ré]f,'nës  pnr  le  miasme  contagieux,  doit  élreW* 
avec  la  dernière  ligueur*  Enliu   le  convalescent  ne  ]>eut  sortir  sarH« 
avoir  reçu  la  permissinn  écrite  de  raulnrité  sanilaîre.  Dans  les  viïbwil 
y  a  un  établis^sement  (risolemerit,  la  meilleure  mesure  est  d*y  lran5|*rt«r 
les  malades,  ainsi  fpie  cela  se  pratique  aux  Ktats-Unis,  en  AngltitHW*^ 
en  Allemagne.  Ues  chnmhrcs  payantes  pourraient  v  rire  ouvcrlt?^  p* 
les  varioleux  aisés  (Halberyl. 

rr  Transport  des  Vftriolfu.r  par  des  voiluf^s  8pihi(iieii.  ] 

4"  Df^siiifcrfian  ôhlujdtnirr  des  appartrmntts,  dr  ta  iiîrrie^  des  ^^^ 
luresy  rideaux,  linfjeSy  vctemenfs,  et  de  tous  les  objets  qui  auraientfn 
i'tre  impré(piês  du  poiso)i  variolic/ue. 

b*"  La  vaccination  obligatoire  des  enfants,  dans  les  six  prmiet^ 
mois  de  leur  existence. 
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services  publics  de  vaccination  ou  instituts  de  vaccine  devraient 
s  pour  répondre  aux  besoins  de  la  population.  La  constatation 
ination  et  de  la  revaccination,  de  leurs  effets  positifs  ou  négatifs, 
iGce  directement  par  les  médecins  vaccinateurs, 
it,  dit  Vidal,  les  moyens  applicables  à  la  prophylaxie  de  la  va- 
»nt  Texpérience  faite  par  les  nations  étrangères  a  prouvé  Teffi- 
France  est  entrée  aussi  dans  cette  voie;  les  mesures  prises 
;ont  encore  insufGsanles,  mais  il  est  permis  d^espérer  que  la 
lédecins  sera  enGn  entendue  et  qu*oii  adoptera  les  règlements 
>  pour  empêcher  la  propagation  non-seulement  de  la  variole, 
i  des  autres  maladies  contagieuses  qui  sont  justiciables  des 
cautions.  Toute  discussion,  comme  Fa  dit  Lorain,  doit  cesser 
36  et  la  nature  de  la  variole  ;  il  ne  peut  être  question  que  d'en 
progrès  et  d'en  détruire  le  germe,  si  cela  est  possible. 

iront  la  bibliographie  depuis  1870.  Avant  celte  époque  nous  indiquerons  seulement 
classiques. 
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t  PÔcfcenlazareth  (Deutsche  Klinik,  1870).  —  Gatir  Milroy,  Epidemiological  Con- 
id  Suggestions  (British  and  foreign  med.  chir,  Beview,  1870).  —  Nrdrectter, 
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:ions  M.  le  professeur  Brouarticl  des  notes  et  documents  qu'il  a  bien  voulu  nous 

F.  Balzer  et  W.  Dubreuilh. 

MOTEURS.  —  Ainsi  qu'il  a  été  annoncé  à  l'article  Nerveux 

où  il  n*a  été  traité  que  du  système  nerveux  céphalo-rachidien, 

)os  des  VASO-MOTEURS  que  nous  devons  faire  Tétude  du  grand 

ue,  ou  système  nerveux  de  la  vie  organique,  puisque  de  toutes 

de  ce  système  celles  qui  président  à  rinnervation  des  vaisseaux 

eux  connues  et  les  plus  importantes  à  examiner  au  point  de 

ories  médicales.  Nous  comprendrons  donc  dans  le   présent 

)rincipales  questions  suivantes  : 

ne  nerveux  grand  sympathique  (anatomie  et  développement). 

lions  générales  du  grand  sympathique. 

nerfs  vaso-moteurs  en  général  :  —  a,  nerfs  vasculaires  (ana- 

6,  histoire  de  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs. 

nerfs  vaso-constricteurs  en  particulier  :  —  a,  nature  et 

nent  des  fibres  périphériques  vaso-constrictives  ;  —  6,  origines 

trajets  des  vaso-constricteurs;  —  c,  rôle  des  ganglions. 

erfs  vaso-dilatateurs  en  particulier  :  —  a,  démonstration  de 

ice  ;  —  by  théorie  de  leur  mode  d'action;  —  c,  leur  trajet; 

centres;  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  région bucco-labiale y  du 

oreille^  des  membres  ;  —  e,  conclusions  générales  sur  la 

imode  d'action  des  vaso-dilatateurs. 

'^flexes  vaso-moteurs  :  —  a,  réflexes  vaso-constricleurs  ;  — 

raso-dilatatcurs  (réflexe  de  Snellen,  réflexes  croisés,  etc.). 

général  des  actes  vaso-moteurs  dans  les  fonctions  nor- 
dations  locales,  tonus  vasculaire,  chaleur  animale,  etc.). 
î  des  vaso-moteurs  dans  quelques  fondions  spéciales  (érec- 
tion, exsudation,  sécrétion,  etc.). 
mso-moteurs  en  pathologie. 

;  comparée  de  Vinnervation  vasculaire  et  de  Vinnervation 
tonus  et  rhythme  ;  mécanisme  nerveux  du  rhytbme  cardiaque  ; 
fonctionnelles  des  nerfs  moteurs  cardiaques  et  vasculaires. 
*vation  des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  :  —  Question 
es,  des  cellules  contractiles  (chromoblastes). 
>me  nerveux  ^rand  sympathique.  —  A  l'époque  où 
bysiologie  et  en  pathologie  la  théorie  dite  des  sympathies, 
alors  que,  dans  Tignorance  des  phénomènes  réflexes  médul- 
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laires,  on  cherchait  à  expliquer  par  des  anastomoses  Tasculaires  et  ner. 
Ycuses  rinfluence  que  l'irritation  d'un  organe  exerce  sur  un  ou  plusieurs 
autres  organes,  on  avait  donné  le  nom  de  sympathiques  à  plusieurs 
nerfs,  en  considérant  ces  nerfs  comme  destinés  à  établir  des  sympaUûes 
étendues,  en  raison  de  leurs  nombreuses  connexions  et  de  leurs  ramit 
cations  multiples.  Ainsi  le  facial  était  dit  nerf  petit  sympathique;  le 
pneumogastrique  était  le  moyen  sympathique^  et  enGn  Winslow  avait 
réservé  le  nom  de  grand  sympathique  pour  cette  série  de  ganglions  et  de 
filets  de  communication  qui  sont  étendus  le  long  de  la  colonne  yertébnle, 
depuis  le  cou  jusqu'au  bassin,  série  qu'on  désignait  alors  sous  le  nom  de 
nerf  trisplanchnique  ou  de  nerf  intercostaL  La  dénomination  de^nm^ 
sympathique  est  la  seule  qui  ait  été  conservée  de  nos  jours,  après  que 
Bicliat  eut  tenté  de  faire  de  cet  appareil  nerveux  un  système  ganglionnaire, 
dit  de  la  vie  organique,  considéré  comme  complètement  distinct,  quant 
à  ces  fonctions,  du  système  cérébro-spinal.  Nous  verrons  que  cette  dis- 
tinction, qu'il  est  toujours  utile  de  conserver  pour  la  commodité  de  la 
description  anatomique,  ne  saurait  plus  être  admise  aujourdliui  au  poiil 
de  vue  physiologique,  et  que  chaque  jour  des  expériences  nouvelles  vîeD- 
nent  nous  montrer  dans  l'axe  cérébro-spinal  les  principaux  centres  réflem 
des  actions  nerveuses  dont  les  cordons  sympathiques  sont  les  conducteim. 

D'une  manière  générale  le  grand  sympathique  est  formé  par  unedodhb 
chaîne  ganglionnaire  disposée  de  chaque  côté  de  la  colonne  yertébnie, 
et  de  telle  sorte  que  la  chaîne  droite  et  la  chaîne  gauche  s'anastomoaeri 
l'une  avec  l'autre  à  leurs  deux  extrémités,  en  haut  par  des  branches  qOt 
suivant  la  carotide  interne,  vont  s'unir  au  niveau  de  l'artère  commoni' 
cante  antérieure,  en  bas  d'une  manière  plus  directe,  puisqu*au  devank 
du  coccyx  les  deux  chaînes  se  rapprochent  et  s'unissent  sur  la  ligne  mé- 
diane en  une  arcade  à  concavité  supérieure  (fig.  77).  Chaque  chaîne  eit 
formée  par  une  série  de  ganglions  échelonnés  les  uns  au-dessous  dei 
autres,  et  dont  un,  de  chaque  côté,  coiTespond  à  chaque  vertèbre,  oni 
chaque  paire  rachidienne,  si  ce  n'est  cependant  dans  la  région  cervicak 
où  n'existent  que  trois  ganglions,  lesquels  compensent,  du  reste,  par  lev 
volume,  leur  infériorité  numérique.  Placés  le  plus  généralement  au  niteii 
des  trous  de  conjugaison  correspondant,  ces  ganglions,  fusiformes,  è 
couleur  gris-rougeâtre,  sont  reliés  entre  eux  par  un  cordon  nenreux  gri^ 
rougcâtre,  qui  représente  le  cordon  sympathique  proprement  dit,  et  <(■ 
s'étend  de  l'extrémité  inférieure  d'un  ganglion  à  l'extrémité  supérieuH 
du  ganglion  situé  immédiatement  au-dessous,  et  ainsi  de  suite. 

Outre  ces  connexions  par  chacune  de  leurs  extrémités  avec  la  chatD^ 
qui  les  relie,  chaque  ganglion  présente  des  branches  qui,  d'aprèa  kiii^ 
directions,  sont  dites  les  unes  externes,  les  autres  internes.  — Les  bran* 
ches  externes,  ou  branches  afférentes ,  ou  racines  du  sympathique^  o"^' 
rameaux  communicants  (rami  communicantes) ,  établissent  des  col**' 
nexions  entre  le  ganglion  et  le  nerf  rachidien  correspondant,  qu'ils  abor* 
dent  en  général  au  niveau  de  sa  branche  antérieure,  immédiatement  €i^ 
dehors  du  ganglion  spinal  :  ces   rameaux  communicants  sont  form^ 


ienneâ  antérieures, 
■ermcnl  aussi  des 
larteiit  des  gan- 
thiijucâ  et  vont  se 
nerfs  rîioUiJieiis 

compagner  dans 
s  péri phôriq lies.  Ce 
|U  reste,  di!s  détails 
nous  re viendrons , 
int  moins  du  res- 
toniie  descriptive    u 

de  la  physiologie 
lie.  —  Les  hrau- 
(ou  antérieures), 

ncftps  eff&rentcs , 
t  des  ganglions 
se  distribuer  aux 
ux  vaisseaux  :  en 
r  trajet  est  assez 
ir.  lorsqu'elles  ne 
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chcs  internes  ou 

\  ganglions  du  cou 
bcères  du  thorax. 
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leur  trajet  et  près 
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octent  des  filets 

Brfs  eocéphalo-ra- 

)iX  elles  présentent    Fi<i.  75.  —  Vue  d'en>triibk'  .u  ^^^^\  ^yropatLitui»  {cÔU 
•   ronnPTTimilfi    .^an  droii)  et  spécialement  du  ifmpBUdque  corTÎciUrapjMiPU 

.  renueraeULS   gan-        ^^^^  y^^  ^^^^  criiiiens  et  radièdicnf)  ♦. 

périphériques    ou 
même  ganglions  médians  (lorsqu'ils  sont  sur  la  ligne  mé- 

).  1,  CftBglion  oti<|u«  ;  3,   gaDglion  ophlkalmique  ;  4^   gangUoD  sjiboQa-pQUiJQ  ;  5, 
iMf  pmnuaogdsUiiiuû  droii  ;  7,  branche  tntédeure  du  cinquième  aerf  ccrvieat  ;  S,  pre- 
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iliaiie  du  corps  et  répondent  au  lieu  de  fusion  des  branches  vîscénks 
venues  de  la  chaîne  sympathique  droite  et  de  la  gauche). 

D*après  ces  preniicres  indications  il  est  facile  de  comprendre  qu'on  ne 
peut,  pour  Tétude  du  sympathique,  suivre  .d'autre  marche  que  oelk 
qui  consiste  à  étudier  successivement  chaque  ganglion,  dans  les  régions 
cervicale,  thoracique,  lombaire  et  sacrée. 

Sympathique  cervical.  —  Il  est  formé  seulement  de  trois  ganglions, 
distingues  en  supérieur,  moyen  et  inférieur. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  j  situé  au-dessous  de  la  base  du  crlne, 
au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  au  devant  du 
muscle  grand  droit  antérieur  du  cou,  dont  il  est  séparé  par  raponéfroie 
prévertébrale,  est  volumineux,  fusiforme,  et  répond  en  avant  au  tronc  da 
pneumogastrique  et  à  la  carotide  interne.  Son  extrémité  inférieure  se 
continue  avec  le  cordon  sympathique  cervical  qui  le  relie  au  ganglion 
cervical  moyen. 

De  son  bord  postéro-externe  partent  des  filets,  la  plupart  très-courts, 
qui  le  rattachent  aux  premier,  second,  troisième  et  quatrième  neifr 
cei*vicaux  ;  ce  sont  ses  branches  afférentes  rachidiennes.  Quant  à  sei 
branches  afférentes  crâniennes  ou  anastomoses  avec  les  nerfs  crâniem, 
elles  se  détachent  de  son  extrémité  supérieure,  et  doivent  être  distinguées 
en  une  branche  postérieure  et  une  branche  antérieure  :  la  branche  poi* 
térieure,  grêle,  se  dirige  vers  le  trou  déchiré  postérieur  et  donne  des  fileU 
qui  vont  les  uns  au  plexus  gangliforme  du  pneumogastiique,  les  autm 
à  rhypoglosse,  les  autres  enfin  dans  le  tronc  du  glosso-pharyngien,  dam 
le  ganglion  jugulaire  et  dans  le  ganglion  d'Andersch  ;  la  branche  anté- 
rieure, qui  donne  naissance  à  de  nombreux  plexus  vasculaires  et  est  dite 
branche  caroiidienne^  s*accole  à  la  carotide  interne,  forme  d'abord  le 
plexus  carotidien^({\\\  est  en  rapport  avec  le  rameau  de  Jacobson,  avec  le 
ganglion  sphéno-palatin  (nerf  vidien),  puis  le  plexus  caverneux^  qui 
s'anatomose  avec  la  branche  ophthalmique  de  Willis,  avec  le  ganglioe 
ophthalmiquc,  avec  les  nerfs  moteurs  oculaires  commun  et  externe; 
enfin  du  plexus  caverneux  partent  des  plexus  secondaires  qui  vont  le 
ramifier  sur  toutes  les  branches  de  la  carotide  interne,  c  est-à-dire  nr 
l'ophthalmique,  sur  la  cérébrale  moyenne,  sur  la  cérébrale  antérieure  (et 
de  là  sur  la  communicante  antérieure,  d'où  anastamose  médiane  entre  k 
sympathique  droit  et  le  gauche),  et  enfin  sur  la  communicante  postérieure 
(d'où  anastomose  du  filet  carotidien  avec  les  filets  terminaux  du  nerf 
vertébral  qui  accompagnent  les  divisions  du  tronc  vertébral,  ci-après)> 

Les  filets  viscéraux  et  vasculaires  (non  intra-cràniens)  du  ganglioB 
cervical  supérieur  se  détachent  de  son  bord  antéro-inlerne,  et  sont  repré- 
sentés :  1°  les  viscéraux  par  des  filets  pharyngiens  allant  prendre  pirt  ^ 

raière  branche  anléricure  intercoslale ;  9,  première  branche  antérieure  lombaire;  10,  première linidi» 
antérieure  sacrée;  11,  nerfs  du  plexus  brachial;  12,  plexus  lombaire;  13,  rordon  ccrrical  éaffiM^ 
sympathique  ;  14,  ganglion  cenical  moyen  ;  15.  ^nglion  cervical  mférieur;  16,  pleius  cardiaque  ;.17t  "^ 
des  ganglions  thoraciques;  18,  neif  grand  splanchuique  ;  19,  ganglion  semi-lunaire  droit;  tO.  pkn* 
solaire;  21,  plexus  mésenicnquo  snp<^ricur;  22,  plexus  aortique;  23.  plexus  méfentérique  inféiieiir» 
24,  anastomoses  du  plexus  aortique;  25, plexus  hypogastrique ;  26,  un  des  ganglions  lombaires;  :7.  ^i* 
dei  ganglions  sacrés  (Benjamin  Anger,  Anatomie), 


VASO-MOTEURS.  —  stsipatuiqub  cervical.  409 

on  du  plexus  pharyngien  sur  la  face  latérale  et  postérieure  du 
des  filets  laryngiens,  des  filets  cardiaques  qui  se  réunissent 
ler  le  nerf  cardiaque  supérieur;  2*  les  vasculaires  par  environ 
tites  branches  qui  se  rendent  vers  la  bifurcation  de  la  carotide 
,  où,  se  réunissant  aux  filets  intercarotidiens  du  pneumogas- 
lu  glosso-pharyngien,  ils  forment  le  plexus  intercarotidien.  Ce 
infermant  un  ganglion  du  volume  d'un  grain  de  blé,  s'étend  sur 
e  externe  qu'il  enlace  de  ses  filets,  pour  aller  se  ramifier  sem- 
it  sur  toutes  les  branches  de  ce  vaisseau,  c'est-à-dire  former 
;  thyroïdien  supérieur,  un  plexus  lingual,  un  plexus  facial,  etc.; 
alement  noter  le  plexus  de  l'artère  maxillaire  interne,  lequel 
a  racine  sympathique  du  ganglion  otique  et  se  prolonge  sur 
léningée  moyenne. 

le  ganglion  cervical  supérieur  fournit  encore,  en  arrière,  quel- 
s  musculaires  et  osseux  qui  vont  dans  les  muscles  prévertébraux 
cou  et  droit  antérieur)  et  jusque  dans  le  corps  des  troisième  et 
î  vertèbres. 

nglion  cervical  moyen  (14,  fig.  75),  qui  manque  parfois,  et 
'olume  très-variable  est  toujours  relativement  petit,  est  placé 
cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cervicale  ;  se  continuant  par 
nités  supérieure  et  inférieure  avec  le  cordon  cervical  (souvent 
inférieure  de  ce  cordon  est  double),  il  est  relié  aux  cinquième 
le  nerfs  cervicaux  par  deux  rameaux  communicants,  et  émet,  de 
I  interne,  comme  branches  eflerentes  ou  viscérales,  d'une  part 
s  vasculaire  entourant  Tartère  thyroïdienne  inférieure,  et,  d'autre 
aerf  cardiaque  moyen. 

nglion  cervical  inférieur  (15,  fig.  75),  correspondant  au  col 
mière  côte,  en  arrière  de  l'artère  sous-clavière,  est  arrondi  ou 
de  croissant,  rattaché  d'une  part  au  ganglion  précédent  (souvent 
)fdon  double  dont  une  partie  passe  en  avant  et  l'autre  en  arrière 
Ds-clavicre),  et  d'autre  part  au  ganglion  premier  thoracique  à 
10  cordon  si  court  que  parfois  les  deux  masses  ganglionnaires 
fusionnées.  11  présente  deux  ordres  de  rameaux  communicants, 
Qts,  les  uns  le  rattachant  directement  aux  septième  et  huitième 
vicaux  et  au  premier  nerf  dorsal,  les  autres  le  rattachant  aux 
et  cinquième  nerfs  cervicaux,  qu'ils  gagnent  en  formant  un 
iii  suit  l'artère  vertébrale,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  nerf 
l;  ce  nerf,  outre  les  racines  afférentes  en  question,  contient 
es  branches  vasculaires  efférentes,  car  il  se  continue  en  haut 
m  vertébrale  et  jusque  sur  le  tronc  basilaire  pour  arriver  jus- 
rtères  communicantes  postérieures  où,  comme  il  a  été  dit  ci- 
le  plexus  vertébral,  émané  du  ganglion  cervical  inférieur, 
lose  avec  la  terminaison  du  plexus  caverneux  émané  du  ganglion 
upérieur. 

1res  rameaux  efTérents  du  ganglion  cervical  inférieur  sont,  d'une 
rameaux  vasculaires  qui  vont  aux  vaisseaux  du  membre  supé- 
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rieur,  les  uns  en  accompagnant  Tarière  sous-clavière  et  ses  branches,  les 
autres  en  se  mêlant  aux  troncs  nerveux  du  plexus  brachial,  et,  d'autre 
part,  un  rameau  viscéral ,  le  cardiaque  inférieur. 

Nous  voyons  ainsi  que,  par  ses  trois  ganglions,  le  sympathique  cer- 
vical fournit  trois  nerfs  cardiaques,  un  supérieur,  un  moyen  et  un  inië- 
rieur.  Ces  nerfs  descendent  vers  le  cœur  en  longeant  le  côté  postéro-ex- 
terne  de  la  carotide  primitive,  et  en  passant,  ceux  de  droite  en  arrière,  ceux 
de  gauche  en  avant  de  la  crosse  de  Taorte  ;  arrivés  dans  la  concavité  de 
cette  crosse  ils  y  forment,  avec  les  nerfs  cardiaques  émanés  da  pneomo- 
gastrique  (Voy.  Nerveux  [Syst.],  p.  506),  le  plexus  cardiaque  (16, 
tig.  75),  au  milieu  duquel  est  placé  le  ganglion  de  Wrisberg^  el  d*oà 
naissent  deux  plexus  cardiaques  secondaires,  Tun  gauche  ou  antérieir, 
l'autre  droit  ou  postérieur,  accompagnant  chacun  Tartère  cardiaque  eor^ 
respondantc. 

Sympathique  thoraciqne  (17,  fig,  75).  —  Il  est  formé  d*une  chûne 
ganglionnaire  qui  descend  au  devant  des  têtes  des  côtes  et  qui  comprend 
de  chaque  côte  douze  ganglions,  quelquefois  seulement  onze  ou  dôme 
lorsque  le  premier  ganglion  dorsal  est  fusionné  avec  le  dernier  cerncil  ; 
en  bas,  le  filet  qui  rattache  le  dernier  ganglion  thoracique  au  premier 
ganglion  lombaire  est  d'ordinaire  très-grêle. 

Les  rameaux  afférents  ou  communicants  de  ces  ganglions  sont  toas 
disposés  d'après  le  même  type,  c'est-à-dire  proviennent,  sous  forme  de 
filets  ordinairement  doubles,  du  nerf  intercostal  correspondant  (fig.  77). 

Leurs  rameaux  efiérents,  internes  ou  viscéraux,  sont  disposés  diffé- 
remment pour  la  partie  supérieure  et  pour  la  partie  inférieure  :  1*  fioor 
la  partie  supérieure,  c'cst-ù-dire  pour  les  cinq  premiers  ganglions,  les 
branches  viscérales,  dites  aoriico-pulmonairesy  vont  former  des  plexus 
sur  l'aorte,  sur  la  bifurcation  de  la  trachée  (plexus  pulmonaire  auquel 
les  pneumogastriques  prennent  la  plus  grande  part),  sur  les  bronches  et 
sur  l'œsophage  (6,  fig.  75)  ;  2""  pour  la  partie  inférieure,  on  voit  les 
branches  viscérales   qui  émanent  des  sixième,  septième,   huitième  et 
neuvième  ganglions,  se  diriger  en  bas  et  se  réunir  pour  former  le  grani 
nerf  splanchnique  (18,   fig.  75),  et  celles  qui  émanent  des  dixième, 
onzième  et  douzième  ganglions,  se  comporter  de  même  pour  former  le 
petit  nerf  splanchnique  (parfois  dédoublé  en  un  splanchnique  moyen 
et  un  petit  splanchnique  proprement  dit).  Ces  nerfs  splanchniques  se 
comportent  ici  comme  les  nerfs  cardiaques,  c'est-à-dire  que,  émanés  de 
la  chaîne  thoracique,  ils  se  rendent  à  des  viscères  abdominaux,  comme 
les  cardiaques,  émanés  de  la  chaîne  cervicale,  vont  à  un  viscère  thora- 
cique. En  effet,  les  deux  nerfs  splanchniques  de  chaque  côté  traversent, 
chacun  par  un  orifice  distinct,  le  pilier  correspondant  du  diaphra^r  ^ 
vont  se  jeter,  le  grand  splanchnique  en  totalité  dans  le  gangUoD  semi- 
lunaire  (19,  fig.  75),   le  petit  splanchnique,  partie  dans  le  ginglioD 
semi-lunaire,  partie  dans  le  plexus  rénal  (fig.  76). 

Les  ganglions  semi-lunaires  (6,  fig.  76),  qui,  par  leurs  branches 
afférentes,  appartiennent  au  sympathique  thoracique,    sont  placés,  iv 


Fie.  76.  —  GftngUoa  Miai-lutiiaire  droit  ei  pLeius  tolaira  «, 

nombre  de  deux,  un  de  chaque  ciHé  du  Ironc  cœlioque  arlériel  ;  en  forme 
df  croissaiil  à  concavité  supérieure,  ils   reçoiveiil  par    leur  extrémilé 
r    externe  les  filets  afférents  des  grand  et  petit  splanchniques  corrcspon- 

^■^^h'^'^^''^  P""^'"^"'^^^^^''>n^"^  E'>*"^'^^'  ^,  nei'fpiieunnifaslrjquo  droit;  ïg.  braorbe  leriniiiale  fin  poe»- 
^^■JMIriqae  droit  se  reiiduol  ûu^aughon  semi-lunaire  droite  i,  i,  troue  eL  giogltous  du  g^rand  syni* 
H^Bloe  ;  $,  grand  iimT  B{tbiichiiii]ue  ;  6,  $;aii(;iiori  «cmi-luaiiré  dn)il;  7,  pnglîoa  icce»soij'«;  8,  pcLît 
Il  «BTipltDchoKititf  ;  9,  plexiLS  réoal;  f(l,  |ilenis  iiiésenléik|ue  aujjérîeur;  II,  pleiu*  apléoitîuo  (lo  pleiUï 
^»lkqu«  Kt  au-deisui);  1:;,  plouâ  coranairoslijniachiquu  (d"aprds  BùurgeryetMaocc,  Apis^  auaîyi.]. 
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danls  (le  ganglion  semi-lunaire  droit  reçoit  de  plus,  par  sa  concavité, 
les  terminaisons  du  pneumogastrique  droit  et  du  phrcnique),  tandis  que 
par  leur  extrémité  interne  ils  émettent  des  rameaux  efférents  qui  vont 
s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé 
pour  former  au  devant  de  l'aorte,  entre  le  tronc  cœliaque  et  rorigioe  de 
la  mésenlérique  supérieure,  le  plexus  solaire  ou  plexus  épigastrique 
(20,  fig.  75,  et  7,  fig.  76).  Celui-ci,  parsemé  de  nombreux  ganglions 
accessoires,  forme  comme  un  vaste  centre  ganglionnaire  abdominal  (le 
cerveau  abdominal  de  Bichat),  qui  est  l'origine  de  nombreux  plmu 
accompagnant  chacun  des  vaisseaux  artériels  de  la  région,  et  qui  sont: 
les  plexus  diaphragmatiques  inférieurs  (d'où  se  détachent  les  plexus 
capsulaires  supérieurs),  des  plexus  lombaires  accompagnant  chacune  dci 
artères  pariétaires  du  même  nom,  un  plexus  coronaire  stomachique 
(12,  fig.  76),  un  plexus  hépatique  (avec  des  ramifications  pyloriques, 
cystiques,  gastro-épiploïques  droites),  un  plexus  splénique  (d'où  pro- 
viennent les  ramifications  gastro-épiploïques  gauches),  un  plexus  mésen- 
térique  supérieur  (10,  fig.  76),  des  plexus  rénaux  (9,  fig.  76)  et  surré- 
naux, des  plexus  spermatiques  ou  ovariques.  Après  avoir  fourni  toutes 
ces  ramifications,  le  plexus  cœliaque  se  prolonge  sur  le  tronc  même  de 
l'aorte  abdominale  et  forme  l'une  des  sources  du  plexus  lombo-aor- 
tique  (22,  fig.  75). 

Sympathique  lombaire.  —  Il  est  formé  (fig.  77)  par  une  chaîne 
comprenant  quatre  ou  cinq  ganglions  (le  cinquième  souvent  confondu 
avec  le  premier  ganglion  sacré),  lesquels  sont  placés  sur  la  face  antéro- 
latérale  du  corps  des  vertèbres,  et  non  plus  latéralement  à  la  colonne 
vertébrale,  comme  dans  les  régions  précédentes;  d'ordinaire  le  quatrième 
ganglion  lombaire  est  le  plus  volumineux  et  répond  au  disque  interver- 
tébral qui  est  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Les  lameaux  afférents  ou  communicants  (5,  fig.  77)  sont  au  nombre 
de  deux  ou  trois  pour  chaque  ganglion,  qu'ils  rattachent  au  nerf  lom- 
baire correspondant,  en  passant  dans  les  gouttières  des  corps  vertébraux, 
sous  les  arcades  d'insertion  du  muscle  psoas. 

Les  rameaux  internes,  efférents  ou  viscéraux,  se  portent  vers  l'aorte 
pour  y  former  le  plexus  lombo-aorliquc.  Celui-ci,  parsemé  de  petits 
ganglions  accessoires,  donne  d'abord  naissance  au  plexus  méscntérique 
inférieur  accompagnant  l'artère  du  même  nom,  de  façon  à  former  en  bas 
un  plexus  hémorrhoïdal  supérieur  en  connexion  avec  le  plexus  hypogis- 
trique,  puis  se  continue  jusque  sur  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  où  il 
setrifurque,  ses  deux  branches  externes  allant  accompagner  les  artères 
iliaques  primitives  et  leurs  divisions,  tandis  que  sa  branche  moyenne» 
plus  considérable,  descend  directement  dans  le  bassin  où  elle  se  divise 
pour  se  jeter  dans  chacun  des  plexus  hypogastriques  (2f,  fig.  75). 

Sympathique  sacré  ou  pelvien.  —  11  est  formé  (Kg.  77),  de  chaque 
côté,  d'une  chaîne  de  quatre  ganglions  placés  en  dedans  des  trous  sacrés 
antérieurs  ;  ces  ganglions  sont  d'autant  plus  petits  et  d'autant  plus  rip* 
proches  de  la  ligne  médiane  qu'ils  sont  plus  inférieurs.  Nous  avons  déjà 
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rivant  au  coccyx  lu  chaîne  de  droite  et  celle  de  gauche  se 
et  s'unissent  en  une  anse 
supérieure  (5,  lig.   77) 
existe  souvent  un  petit 
dian. 

aux  afférents  ou  coin- 
es  ganglions  sacrés,  en 
nombre  de  deux  pour 
lion,  viennent  des  nerfs 
ipondants. 

nx  internes  ou  effuriMils 
s  ordres  :  d'al)ord   des 
s   trans versa  lenient  au 
pièces    du    sacrum    et 
ganglions  d'un  cMè  à 
opposé  ;  |juis  des  lilets 
ïour  les  artères  sacrées 
sacrée  moyenne  ;  enfin 
ccraux  qui  se  dirigent 
I  cliaque  rùté  du  rec- 
l  former  le  plexus  hy- 
25,  fig.  75). 
n    hypogftafrîfpie    est 
Je  chaque  côté  de  Fex- 
bassin,  sur  les  côtés 
de  la  vessie  (du  vagin    n 
ic),  formant  comme  un     i 
it  antéro-postérieur,    à 
i  parsemées  de  masses 
M  accessoires  ;  le  bord 
ce  plan  nerveux  reroît 
lui  viennent  de  la  ter- 
ilexus  lombo-aor tique; 
teneur  reçoit  les  nom- 
ni  lui  viennent  et  des 
srés  et    des  branches 
les  derniers   nerfs  sa- 
IVECX  [Sysl.|,  p.  i92); 
antérieur  et  inférieur 
inibreux  plexus  secon- 
raux    et    va  seul  a  ires, 
^itnc  naissance,  et  qui 


Fifl,  77.  —  Ttone  du  Aympailiiqiie  gtuclia  »»«<• 
du  «ymi^alhiqiie  avuc  *e»  (fin-  fe^  rami  corainuiucanc**  #. 

»cnmuaicaril6>^4ii  lîos  ;  '^  3,  rami 

IcunlMff;  i,  1,  raini  r<>ininmiîeafite9  à  b  région  actée;  5,  artide  d«  f^uiutTii  d«  ia 
«  «l«iit  y)iiip.-itliiL|ij('4- 1{,  grand  s^bfieliait|ua  aree  tes  différtiuU'i  ncîtie^i  7,  {tcUi 
■i»  et  feticltard,  ÀHuto^mie]. 
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sont,  chez  les  deux  sexes»  le  plexus  hémorrhoidal  moyen  et  le  plexus 
vésical  ;  d'autre  part,  le  plexus  vésico-prostatique  destiné  aux  yésicules 
séminales  et  au  canal  déférent  (plexus  déférentiel),  chez  l'homme,  et, 
chez  la  femme,  le  plexus  vagino-utérin. 

En  terminant  ce  rapide  exposé  du  système  sympathique  de  l'homme, 
on  peut  se  demander  si  cet  appareil  ganglionnaire  des  yertébrés  est  Tho- 
mologuc  de  l'appareil  ganglionnaire  des  invertébrés.  Au  premier  abord, 
on  serait  tenté  de  le  croire,  et,  vu  la  constitution  de  la  chaîne  ganglion- 
naire des  invertébrés  tels  que  les  insectes  et  les  vers,  penser  que  ces  ani- 
maux n'ont  qu'un  système  sympathique  et  ne  possèdent  rien  de  compa- 
r«nble  à  l'axe  nerveux  céphalo-rachidien  des  vertébrés.  Telle  fut,  en  effet, 
l'opinion  de  Reil  et  Ackermann,  d'Oken  et  de  Carus,  de  Serres  enfin,  qui 
comparait  de  plus  le  ganglion  cérébroide  des  invertébrés  au  ganglion  de 
Casser  des  vertébrés.  Gratiolet  lui-même  s'était  rangé  à  cette  opinion,  en 
y  apportant  cependant  quelques  modifications  sur  lesquelles  il  n'y  a  pis 
lieu  de  s'arrêter  ici.  Hàtons-nous  de  dire  que  cette  manière  de  voir  ne 
saurait  plus  être  admise  aujourd'hui  :  l'embryologie  montre  que  la  chaîne 
ganglionnaire  des  insectes  se  développe  tout  à  fait  comme  l'axe  cérébro* 
spinal  des  vertébrés  dont  elle  est  l'homologue,  et,  si  cette  chaîne  eit 
placée  vers  la  région  ventrale  du  corps,  au  lieu  d'occuper  la  face  dorsale, 
selon  la  position  de  l'axe  médullaire  des  vertébrés,  c'est  que,  comme 
Tavait  soupçonné  E.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  et  comme  le  démontrent  lei 
faits  d'embryologie,  l'invertébré  est  un  vertébré  retourné  (ou  inverse- 
ment), c'est-à-dire  que  la  région  dorsale  de  l'un  est  l'homologue  de  II 
région  ventrale  de  l'autre.  D'autre  part,  i'auatomie  comparée  vient  nous 
montrer  que  le  grand  sympathique  est  un  système  ajouté  au  système 
cérébro-spinal,  avec  lequel  il  est  dans  une  étroite  dépendance,  et  que  le 
système  cérébro-spinal  est  seul  l'appareil  nerveux  essentiel,  primordial. 
On  trouvera  à  cet  égard  d'amples  renseignements  dans  le  Traité  à 
névrologie  de  Yalentin  (tralluction  française  par  Jourdan,  1845),  ouvrage 
trop  peu  cité  par  les  auteurs  classiques,  et  auquel  nous  empruntons  les 
inpides  indications  suivantes  : 

L'anatomie  comparée,  dit-il  {op.  cit.^  p.  56),  nous  apprend  que  le 
nci  f  grand  sympathique  n'est  point  un  élément  nécessaire  comme  nerf 
indépendant,  car,  tandis  qu'il  existe  chez  les  raies,  il  manque  chez  lei 
oyclostomes.  Mais,  parmi  les  éléments  eux-mêmes  de  ce  nerf,  il  eo 
«ist  un,  le  cordon  longitudinal,  qui  peut  être  réduit,  comme  Tannoncent 
déjà  beaucoup  de  poissons  osseux,  et  comme  les  ophidiens  le  prouveoi 
mieux  qu'aucun  autre  animal,  car  ici  le  nerf  grand  sympathique  est 
r,omposé  d'anses  qui  se  propagent  de  nerfs  rachidiens  en  nerfs  rachidieos» 
offrent  leurs  ganglions  symétriques  successifs  et  fournissent  cgalemeat 
leurs  branches  symétriques  successives.  De  là  il  suit  déjà  que  reftacd- 
inoiit  du  cordon  longitudinal,  et  une  répartition  de  branches  qui  corres- 
pondent aux  vertèbres,  en  observant  une  symétrie  régulière  de  succession, 
sont  deux  phénomènes  qui  coïncident  ensemble.  Nous  pouvons  donner  b 
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prcure  de  celle  proposition  jusque  chez  rhomiiie  en  ciUnl  la  portion 
sacrée  du  nerf  f^rand  sympathique.  Une  autre  particularité  consiste  dans 
la  relation  avec  le  nerf  pneumogastrique  qui,  comme  l'apprend  l.i  coni- 
parai^n  des  ophidiens  avec  les  batraciens,  est  d'autant  |ihis  prononcée 
que  le  cordon  longitudinal  du  grand  sympathique  iiuhit  une  réduc- 
ùan  plus  profonde.  C*est  ainsi  que  les  myxinoïdes,  qui  n'ont  pa^ 
de  grand  sjTnpatliique,  posst'dent  dans  leur  pneumogastrique  une  hran- 
che  splanchniqiie  impaire  qui  s'étend  tout  le  long  de  rintiïstin^  à  l'inser- 
tîoo  du  mésentère,  jusqu*à  Tamis.  Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que 
quelques  anatomistes  avaient  donné  au  pneumogastrique  le  nom  de 
moyen  sympathique* 

S'ousne  saurions  ici  nous  €»lendre  sur  ces  questions  d'anatomie  com- 
parée^  d'anatomie  philosophique.  Nous  devons  cependant  encore  faire 
mnarquer  que.  si,  dans  la  région  de  lu  colonne  vertébrale,  le  cordon 
i|inpalliique  présente,  par  ses  ganglions  et  ses  rimiifications  communi- 
Ctnies,  une  segmentation  correspondant  aux  vertèbres  ou  aux  paires  ra- 
fhidiennest  il  n*esl  pas  impossible  de  retrouver  une  même  concordance 
•Dire  les  nerfs  crâniens  et  le  sympathique  crânien.  C'est  une  étude  que 
François  Franck  a  enlreprise  avec  succèsi  et  dont  nous  indiquerons 
leulement  Tidée  générale.  François  Franck  montre  d*abordqy*au  point  de 
ftic  ostéologique  on  trouve  deux  trous  de  conjugaison  crâniens  (en  ad- 
metlanf  l'existence  de  trois  vertèbres  crâniennes).  Fun  antérieur  représenté 
par  la  fente  sphénoïdale  dont  le  trou  grand  rond  et  le  Irou  ovale  sont  des 
tooexes,  Faulre  représenté  par  h  trou  déchiré  postérieur;  il  existe  donc 
aussi  seulement  deux  paires  crâniennes,  qui  sont  (en  mettant  à  part  les 
oerb  sensoriels  supérieurs:  acoustique,  olfactir»  optique)  représentées. 
Tune  par  le  grmtpe  du  (rijttmeau  auquel  se  rattachent  les  moteurs 
oculaires  commun  et  externe,  le  pathétique,  une  partie  du  facial, 
laulre  par  le  groupe  jmeumognfitrique,  auquel  se  rattache  une  partie  du 
facial,  le  glosso- pharyngien,  le  spinal  et  le  grand  hypoglosse* 

IOr»  en  se  basant  sur  Fanatomie  humaine  et  1  anatomie  comparée,  il 
\  facile  de  montrer  que  les  lifels  anastoniotiqucs  du  sympathique  crâ- 
m  avec  les  nerfs  crâniens  forment  deux  séries  qui  représentent  les 
rami communicaîites  d'une  part  avec  le  groupe  nerveux  du  Irijumenu,  et 
û'aulre  pari  avec  le  groupe  du  pneumogastrique.  Nous  n'entreprendrons 
pis  ici  celle  démonstration  ;  il  suflira  de  signaler  qu'on  en  trouvera  les 
tUmenti  dans  la  monographie  citée  de  François  Franck. 

Biitolofpe  el  développement,  —  Nous  n'avons  que  peu   a  ajouter, 
f^latiiement  à  la  composition  liislologitjuc  du  sympathique,  à  ce  que 

»»ou«  avons  dit  dans  Farticle  consacré  au  système  nerveux  en  général 
Ofly,  u  XXIII,  p.  417  et  suiv.);  les  fibres  de  Kemak,  éléments  essen- 
^di  du  cordon  et  des  rameaux  du  grand  sympathique,  ont  déjà  été 
<l*criles  (îfriJ.,  p.  421):  quant  aux  ganglions,  nous  ajouterons  seule- 
niant  que  les  cellules  en  sont  en  général  plus  petites  que  celles  des 
Smgiions  spinaux,  quelles  sont  arrondies,  plus  souvent  ovales,  par* 
'ois  rusifonues;  que  la  plupart  sont  bipolaires;   eutin  que   Fenveloppe 
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des  ganglions  est  analogue  comme  struclure  el  comme  texture  au  né^ri- 
lème  des  nerfs. 

Mais  rhistoire  embryologique  du  grand  sympathique  doit  nous  arrêter 
plus  longuement,  parce  qu'elle  s'est  enrichie  tout  récemment  de  cod- 
naissances  précises  qui  tranchent  une  série  de  questions  jusqu'à  ce  jour 
très-controversées  ;  l'exposé  de  ces  connaissances  nous  amènera  à  com- 
pléter rhistoire  embryologique  des  ganglions  nerveux  en  général  et  des 
ganglions  spinaux  en  particulier. 

Conformément  à  l'ancienne  idée  que  le  sympathique  serait  physiologi- 
qucment  et  anatomiquement  indépendant  du  système  cérébro-spinal,  les 
premiers  auteurs  qui  se  sont  préoccupés  de  rechercher  son  origine  em- 
bryologique ont  affirmé  que  le  grand  sympathique  se  développe  de  très- 
bonne  heure,  avant  même  l'apparition  des  autres  parties  du  système  n^ 
veux  (Ackermann).  On  en  trouverait  une  preuve  dans  ce  fait  que  le 
sympathique  est  très-développé  chez  les  acéphales  et  chez  les  mooslres 
qui  sont  à  la  fois  dépourvus  de  cerveau  et  de  moelle  épinière.  Mais  nom 
savons  aujourd'hui  combien  est  primitive  l'apparition  de  la  gouttière  1le^ 
veuse  encéphalo-méduUaire  sur  le  blastoderme,  alors  que  celui-ci  vient 
seulement  de  se  constituer  en  trois  feuillets,  et  avant  que  se  soit  des- 
sinée l'ébauche  d'aucun  autre  organe  déGnitif  :  aussi  est-il  permis  de 
penser  que  les  acéphales  comme  les  amyélencéphales  ne  sont  pas  des 
monstres  chez  lesquels  aurait  manqué  la  formation  de  la  gouttière  ner* 
veuse  primitive  (dont  l'apparition  est  comme  le  signal  et  le  point  de  dé- 
part de  toutes  les  autres  formations),  mais  seulement  des  monstres  chei 
lesquels  cette  gouttière,  ou  mieux  encore  le  canal  qui  lui  succède,  s'est 
arrêtée  à  une  période  très-primitive  de  son  développement,  puis  s'est 
atrophiée  et  a  plus  ou  moins  complètement  disparu.  La  supposition  que 
le  grand  sympathique  puisse  apparaître  avant  les  premiers  rudiments 
de  l'axe  cérébro-spinal  est  ainsi,  et  à  tous  égards,  aujourd'hui  en  oon- 
tradiction  avec  les  notions  les  plus  élémentaires  d'embryologie. 

Mais,  si  le  sympathique  ne  peut  précéder  Taxe  cérébro-spinal,  il  pour- 
rait se  former  indépendamment  de  lui.  Telle  est  en  elTet  l'opinion  qo'oo 
trouve  reproduite  à  peu  près  par  tous  les  auteurs  jusque  dans  ces  der- 
nières années.  Cette  manière  de  voir  s'appliquait  non-seulement  aux  gan- 
glions sympathiques,  mais  encore  aux  ganglions  rachidiens;  du  reste, 
nous  allons  voir  que  l'histoire  de  ces  deux  ordres  de  ganglions  est  inti- 
mement lice  Tune  à  l'autre,  aussi  bien  dans  les  travaux  anciens  que  dais 
les  recherches  récentes,  et  nous  démontrerons  les  rapports  embryoIogif|nes 
du  sympathique  avec  l'axe  cérébro-spinal,  en  même  temps  que  nous  met- 
trons en  évidence  l'origine  cérébro-spinale  des  ganglions  des  nerfs  spi- 
naux et  crâniens.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  décrit  au  grand  sympathifo^ 
une  origine  indépendante  de  Taxe  médullaire,  il  faut  à  peine  faire 
mention  de  Serres,  d'après  lequel  les  nerfs  périphériques  se  formeraient 
tous  d'une  manière  complètement  indépendante  et  ne  se  réuniraient  que 
secondairement  au  cerveau  et  à  la  moelle.  Cet  auteur  n'avait  fait  ses  re- 
cherches que  par  les  procédés  macroscopiques  de  dissection,  et  ce  n*est 
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iode  d'investigation  qui  peut  fournir  des  renseignements  sur 
s  origines  embryonnaires  d'aucun  organe  ou  système  définitif, 
emak  que  commencent  les  recherches  sérieuses,  faites  à  l'aide 
umises  à  Tcxamcn  microscopique.  Remak  crut  constater  ainsi 
poulet,  les  ganglions  de  certains  nerfs  de  la  tcte,  aussi  bien 
tous  les  nerfs  spinaux,  sont  originairement  sans  communi- 
le  système  nerveux  central  et  se  forment  d'une  manière  indé- 
X  dépens  delà  partie  interne  des  masses  mésodermiques  dites 
s.  Et  en  effet,  lorsqu'on  ne  porte  pas  son  attention  sur  des 
*ès-jeunes,  au  stade  d'occlusion  du  canal  médullaire,  lesappa- 
telles  que  tous  les  auteurs,  jusqu'à  Kôlliker  lui-même  (der- 
n  allemande  de  son  Traité  d* Embryologie,  Leipzig,  1879), 
l'opinion  de  Remak,  et  décrit  et  figuré  aux  ganglions  spinaux 
mésodermique,  aux  dépens  des  prévertèbres, 
le  premier  qui  ait  recherché  les  premières  traces  des  ganglions 
dors  que  le  canal  médullaire  est  encore  sous  la  forme  de 
voie  d'occlusion;  de  chaque  côté  des  bords  de  cette  gouttière 
que  le  feuillet  externe  ou  ectoderme  forme  une  dépression, 
c  laquelle  les  éléments  ectodermiques  semblent  proliférer  et 
is  la  profondeur  ;  il  donna  à  cette  formation  le  nom  de  cordon 
ire  et  il  en  fit  l'origine  des  ganglions  spinaux:  ces  ganglions 
i  d'après  lui  de  provenance  ectodermique,  ce  qui  ne  Tempé- 
considércr,  par  contre,  les  ganglions  sympathiques  comme 
es  noyaux  pré  vertébraux,  c'est-à-dire  comme  d'origine  méso- 
!es  deux  conclusions  de  His  étaient  également  erronées;  mais 
était  singulièrement  près  de  la  vérité,  comme  l'ont  montré 
les  récentes  de  Balfour,  de  Milnes-Marshall  et  de  Kôlliker  lui- 

Balfour,  d'une  part,  d'après  ses  recherches  sur  les  poissons 
IX,  Hensen  d'autre  part,  d'après  ses  observations  sur  les 
e  lapins,  annoncèrent  à  peu  près  en  même  temps  (1875)  que 
s  spinaux  se  forment  par  des  bourgeons  cellulaires  qui  partent 
îté  toute  supérieure  (bord  dorsal)  du  canal  médullaire,  au 
ce  canal  vient  de  se  fermer  par  rapprochement  et  soudure 
3  la  gouttière  préexistante  ;  ce  serait  d'un  point  très- voisin  de 
*e  que  partiraient,  des  parois  du  tube  médullaire,  les  petits 
cellules  représentant  les  premiers  rudiments  des  ganglions 
le  fois  apparus,  ces  rudiments  se  prolongent  de  plus  en  plus 
nt  entre  la  face  externe  de  la  moelle  et  la  face  interne  des 
grtébrales,  puis  se  différencient  en  une  partie  renflée,  située 
moelle,  représentant  le  ganglion,  et  une  partie  plus  mince, 
a  précédente  à  la  moelle,  représentant  la  racine  sensitive 
lérieure).  Quant  aux  racines  molrices  ou  antérieures,  il  est 
lepuis  longtemps,  qu'elles  naissent  de  la  moelle  même,  c'est- 
eurs  fibres  proviennent  des  cellules  des  futures  cornes  anté- 
ont  rejoindre  le  ganglion  rachidien,  pour  se  prolonger  etiswvi^^ 
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en  végétant  du  centre  à  la  périphérie,  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
Les  travaux  de  Balfour  et  de  Hensen  provoquèrent  Kôlliker  à  entre- 
prendre de  nouvelles  recherches  sur  Torigine  des  ganglions  spinaux,  e( 
cet  auteur  fut  ainsi  amené  (édition  française  de  son  Embryologie^  Paris, 
1882)  à  abandonner  la  doctrine  de  Remak  et  à  se  rallier  à  celle  de  Bal- 
four.  Sur  des  poulets  à  la  fin  du  second  jour  de  Tincubation  il  a  vu,  diU 
il  (op,  cit.f  p.  625),  apparaître  les  premières  traces  des  racines  postérieu- 
res sous  la  forme  de  quelques  cellules  adossées  tout  contre  la  paroi 
dorsale  de  la  moelle  ;  elles  s*y  appliquent  sans  délimitation  aux  ceUulei 
médullaires  les  plus  superficielles,  tandis  que  vers  la  face  ventrale  ellei 
descendent  jusqu'au  niveau  de  l'arête  dorsale  de  la  prévertèbre»  qu*elki 
dépassent  un  peu.  Il  admet  donc  pour  les  ganglions  spinaux  une  origine 
ectodermique,  non  directe  comme  le  pensait  llis,  mais  indirecte,  puisque 
CCS  ganglions  proviennent  des  cellules  du  tube  médullaire,  tube  qui  pro- 
vient lui-même  de  Tectoderme. 

Nous  avons  nous-méme  constaté  ces  dispositions  originelles,  non  seule- 
ment sur  des  embryons  de  poulet,  mais  encore  sur  des  embryons  de 
batraciens,  pour  lesquels  cependant  A.  Gœtte  avait  décrit,  avec  les  détaib 
les  plus  circonstanciés,  une  origine  mésodermique,  aux  dépens  des  pré- 
vertèbres  (ou  masses  seginentairesj  d'après  la  nomenclature  de  cet  auteur). 
Cependant,  quant  aux  connexions  premières  et  secondaires  du  gaogliiii 
spinal  avec  la  moelle,  nos  observations  nous  amènent  à  modifier  lég^ 
rement  la  description  de  Kôlliker  :  en  effet,  déjà  en  1881,  à  propos  d'une 
étude  sur  un  monstre  otocéphale  (Société  de  Biologie,  2  mars  1881), 
nous  avions  été  amené,  pour  expliquer  la  disposition  des  racines  bulbai- 
res du  trijumeau,  à  émettre  l'hypothèse  que  les  racines  postérieures  se 
développent  du  ganglion  vers  la  moelle  et  non  de  la  moelle  vers  le  ganglion; 
de  nouvelles  recherches  à  cet  égard  nous  ont  confirmé  dans  cette  manière 
de  voir,  en  nous  montrant  que  la  racine  postérieure,  végétant  du  gan- 
glion vers  la  moelle,   arrive   à  établir,  entre  ces  deux  organes,  une 
connexion  secondaire,  différente  de   la  connexion  primitive,  laquelle 
correspond  à  la  formation  du  ganglion,  c'est-à-dire  que  nous  avons  vu: 
1"*  le  ganglion  apparaître  sous  forme  d'un  bourgeon  cellulaire  se  déta- 
chant du  cordon  ectodermique  qui  relie  la  moelle  à  Tectoderme,  au 
moment  où  la  gouttière  médullaire  vient  de  se  fermer;  le  ganglion  se 
prolonge  ensuite  en  descendant  entre  la  moelle  et  la  prévertèbre,  et 
bientôt  disparait  toute  connexion  entre  lui  et  le  cordon  ectodermique  sut- 
indiqué;  2''  alors  s'établit  une  nouvelle  connexion  entre  le  ganglion  et  h 
moelle,  au  moyen  de  prolongements  qui  nous  ont  paru  partir  du  ganglion 
pour  aboutir  à  la  moelle.  Cette  manière  de  voir  est  en  grande  parik 
conforme  à  ce  que  décrit  Marshall,  d'après  lequel  les  rudiments  des 
ganglions  partent  des  côtés  du  rebord  par  lequel  le  feuillet  médullaire 
se  continue  avec  Tectoderrae,  puis  abandonnent  plus  tard  cette  connexion 
avec  la  face  dorsale  pour  s'unir  de  nouveau  à  la  moelle  à  un  niveau 
inférieur. 
Le  fait  essentiel  dans  tout  ce  qui  précède,  c'est  l'origine  ectoderffliqoe 
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FiG.  78.  —  CûnneiiûD»  primitive» 
entre  le«  élémenls  des  racioei 
ipinutet»  et  ceui  des  fjangliuii» 
sp  i  nû  ui  (  (1*^1  près  Bal  four,  Tra  i  té 
d'Emhrifolmjie^  i.  Il}*, 


ganglions  spinaux,  par  l'inlerruédiairc  du  feuillet  médullaire,  Ce  l^il 
nous  ccb ire  aussittiL  sur  les  rapports  d'origine  des  ganglions   synipallii- 
]ues  avec  Jii  moelle,  car  dès  le  début  des  fines  recherches  embryologiques 
Dtt  a  constaté  que  les  iranglions  synipatliif|iies  provienncnl  des  ganglions 
spinaux  ou  crâniens.  Telle  est  la  mémorable observntion  de  Rebiak  sur  le 
j;angliori  ophllialmique  ou  ciliaire.  Fax  effet,  Reïn:ik  a  vu,  sur  le  poulet^ 
lia  fin  du  Iroisièine  jour  de  rincubation,  sortir 
k  ganglion  de  Casser  un  tronc  qui,  après  un 
court  trajet,  se  divise  en  deux  hrancfjrs,  dont 
lune   se   dirige  vers    la  rnrichoire  inférieure, 
Taulre  vers  l'œil,  où  elle  se  renlle  de  manière 
à  former  le  ganglion  oplillialmique  tout  contre 
It;  globe  de  rœil,  gonglion  qui  à  ce  motuent  le 
Içede  à  peine  en  volume  au  ganglion  de  Casser. 
«  Ce  ne  sera  pas  trop  se  hasarder,  dit  Kolliker 
(op.  cit.,  p,  G54)»  que  de  faire  suivre  cette  don- 
née de  l'interprétalion  suivante  :  le  ganglion 
ciliaire  est  né   par  prolifération  du  ganglion 
de  Gasser,    absolument  connue   les  deux  ra- 
meaux du  trijumeau.  S'il  en  est  vraiment  ainsi,  cette  donnée  de  Remak, 
si  peu  remarquée  jusqu'ici,  renferme   le  germe  d'une  conception  plus 
juste  du  développement  de  tout  ce  qui  est  ^^^anglion.  Admettons  que  les 
ganglions  spijiaux,  outre  les  simples  proloogeruents  de  libres  nerveuses, 
produisent  aussi  des  bourgeons  de  cetIuleSj  ceux-ci  peuvent  facilement, 
^n  continuant  à  croître  et  en  s  éloignant  des  ganglions  spinaux,  se  cou- 
verlir  en  ganglions  sympathiques,  lescpiels  ponrroni  à  leur  tour,  de  la 
iiiêmt'  manière,   proliférer  autant  de  ganglions  périphériques   quon  le 
voudra,  avec  leurs  cordons  de  communication,  n 
Or,  au  moment  même  où  Kolliker  émettait  cette  hypothèse,  les  études 
fScfienket  Birdsall  venaient  la  confirmer  parla  constatation  directe  des 
s,  pour  les  ganglions  de  la  chaîne  sympathique  aussi  bien  que  pour 
gîjiiglions  nscéraux. 

Uuaut  aux  gangiions  de  la  chaîne,  Schenk  et  Birdsall  ont  constaté 
l«  chei  te  poulet  au  cinquième  jour,,  la  masse  cellulaire  des  gan- 
Kons  intervertébraux  n'est  pas  également  bien  limitée  sur  toutes  les 
mpts  :  on  voit  [uir  places  la  partie  inférieure  de  cette  masse  se  prolonger 
intérieurement  au  delà  du  trou  de  conjugaison  en  voie  de  formation. 
Quand  apparaît  distinctement  rensenible  de  la  chaîne,  on  voit  que  préci- 
sément ses  reiillements  correspondent  à  ces  parties  venues  des  ganglions 
*pinauï  et  qui  sont  encore  en  connexion  avec  eux  non  par  des  fibrilles 
irOervettôes,  mais  bien  par  des  traclus  composés  de  cellules  (fig.  78).  — 
Wce  moment  la  chaîne  sympathique  n'est  formée  que  de  ganglions  placés 
Wulà  bout,  chacun  deux  correspondant  à  un  trou  de  conjugaison,  c'est- 


•  ar^rMioc  anléneurc;  pr,  racine  postérieure  (gnnglion  spinal);  xtj.ff,  ^au^lmu  ijmjiAUiquiii  tup, 
'^«ft  àê  U  Unie  mtucttliire  de    la   prévertèltro   (li'apréjt  une   coup^   JangitudiDalc  d^uu  cuibrjaa 
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à-dire  à  un  ganglion  spinal  ;  il  n'y  a  pas  encore  de  cordon  ei 
symp<nthique  proprement  dit,  c*est-à-dire  que  les  renflcmenls  g« 
ïiaires  se  continuent  dirGcteraent  entre  eux,  comme  ils  se  c^nt 
directement  avec  les  ganglions  spinaux,  et  quc^  si  ces  coDOêxions 
sentent  par  places  sous  la  forme  de  cordons  étranglés,  ces  cordo 
formés  non  défibres  nerveuses,  mais  bien  de  cellules  semblables 
qui  composent  les  ganglions.  Ce  n*est  qu'ultcrieurenienl  que  le 
nerveuses  apparaissent  dans  ces  cordons*  Ce  fait,  constaté  par  Té 
coupes  microscopiques,  avait  déjà  été  entrevu  par  les  auteurs  qui 
1-éduits  aux  dissection!^  macrosco piques  :  ainsi  Lobstein,  sur  un  et 
humain  de  la  quatorzième  semaine,  décrit  la  cliaîne  sympalhiqae 
constituant  dans  la  poitrine  un  cordon  épais  et  rouge  «  parce'  que. 
les  ganglions  tïioraciques  étaient  très-voisins  les  uns  des  autres J 
fœtus  tle  huit  mois^  le  mémB  auteur  décrit  la  chaîne  lombaire 
ayant  Tapparence  d'un  seul  et  unique  ganglion  très-allongé-  Dei 
la  région  du  cou,  d*après  liotlikcr:  «  Le  cordon  cervical,  chei  h 
au  seizième  jour,  consiste  en  une  masse  ganglionnaire  contiau 
distinction  entre  des  nerfs  de  communication  et  des  ganglîaiis 
observation  que  d'ailleurs  j'ai  déjà  faite  il  y  a  de&  années  chez  )1ioi 
Cette  disposition  prirnillve,  en  montrant  que  la  segmentation  du 
thique  en  un  chapelet  de  ganglions  réunis  par  des  cordons  de  SI 
chose  secondaire,  permet  de  comprendre  que  cette  segmentatioo 
se  produire  suivant  des  types  dilférents  selon  les  régions,  de  manii 
exemple,  à  ne  laisser  que  trois  ou  même  deux  masses  gangliomi:HJ 
région  du  cou,  alors  qu'elle  laisse  un  ganglion  distinct  au  m( 
chaque  vertèbre  dans  la  région  Ihoracique  ;  de  manière  aussi  à  isole 
loin  les  uns  des  autres  les  ganglions  cervicaux,  alors  qu'elle  laiss 
sister  parfois  une  véritable  fusion  entre  le  ganglion  cervical  inféri' 
le  premier  ganglion  Ihoracique.  Ces  dispositions  primitives  nous 
quent  encore  comment  il  peut  arriver  qu'on  rencontre  parfois,  clie;.  l'at 
des  cellules  ganglionnaires  éparses  au  milieu  du  cordon  sympalhiqu» 
prement  dit,  c'est-à-dire  au  milieu  des  fibres  nerveuses  qui  unissen 
uns  aux  autres  les  ganglions  de  la  chaîne. 

Quant  aux  ganglions  viscéraux,  Schenk  a  vu  qu'ils  provienneiii 
ganglions  de  la  chaîne,  absolument  comme  ceux-ci  se  détachent  tel 
glions  spinaux.  C'est-à-dire  que  le  côté  ventral  ou  inférieurdesgaDgl 
de  la  chaîne  présente  des  prolongements  cellulaires  qui  peu  à  peu» 
lent  sous  forme  de  masses  ganglionnaires  situées  vers  les  côtés  ou  au (fe' 
de  l'aorte,  masses  ganglionnaires  qui  sont  elles-mêmes  le  point deJ^ 
de  nouvelles  masses  pénétrant  dans  le  mésoderme  des  viscères.  H 
avoir  bien  présentée  l'esprit  la  topographie  d'une  coupe  d'embryofl" 
ces  p  re  m  i  ères  p  é  r  i  o  de  s  d  e  f  o  r  m  a  ti  o  îi  (  (i  g .  70)  pou  r  co  m  pren  i  rti  ^ 


ffCf  du  rpnpalbtquCf  en  voie  de  (IéTêlû{tp«'ruetit,.;)ve<^  Jet  divers  appareil»,  chei  l'tnibrjoii 
(d'après  Bal  four.  Traité  trEmftrfffAogiet  L  IH  ». 

I  huTS  places  tléfînitives  (gnoglions  du  plexus  pulmonaire,  do  plexus 

Eliaqae,  du  plexus  liypogastrique)  ;  comnieiil  t^ncore  les  ganglions  inlra- 

céniux  u'ont  à  accomplir  que  de  Icgères  migrations  pour  se  trouver  au 

nilieu  même  des  organes  eu  voie  de  formation.  Ainsi  Schenk  a  pu  suivre 

roriginedes  éléments  ganglionnaires  du  plexus  d'Aucrbach,  cléments  qui 

arment  à  riotcstin  avant  que  ses  tuniques  musculaires  soient  apparues^ 


F 


•  ^f,  RKMdU  cpinière;«p.0,  fonglioci^  de»  riiciDet  paflérieures;  ar,  mcines  tôlerie  are  {  «f»»  ri- 
B»  (lorul  tenant  de  b  raciiK!  pn^iérieun:  i  mp^  plaque  mttii^uïagre  (pirlie  eit«;i'Qe  dft  la  préver- 
^|;in;i'.  parlie  inlcnie  (téjj  Lratuàrùi-miie  uu  )ibrc§  niii<it'alii]res  ;  mpî^  partit}  qui  donnera  iiniâMnett 
■UMles  des  nitumlire^;  ut,  nerf  Jaléral;  no,  aortti;  r/i,  corde  tlnr?ule;  *u  9'  l^fl^n^liiin  «jimputlijqtte î 
^'.  teiDêctrdÎDale:  ip.n,  tiert  v^dikhen  ;  S'i,  cniidl  de  Wûirf;  st^  oviUca  d'uu  câmliciile  du  corpâ  de 
\é^m  voie  de  tormatiou;  du,  duodêiiuai  ;  pan^  paivcrcas,  A/Jcf.  poinl  de  jonriJoD  du  canal  liépalique 

ft  dit diuxléo tint;  iiific»  canal  ombilical  (coupû  tr.iusvcrsale  de  la  laoiUê  iiatérienre  du  Iroac  d'ua  eua- 

l'ryo»!  iEli»u]obiraDclie;. 
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ou  seulement  au  niûTncîii  où  se  montre  la  couche  circulaire  alors 
diateiïient  sous^jacentc  à  la  muqueuse,  de  sorte  qu'après  fomalioa 
deux  couches  niusculaires  le  plexus  et  ses  ganglions  se  imu\eiiUi«] 
entre  elles^  la  couche  de  fibres  longitudinales  ne  se  développant  qoi 
celle  de  fibres  circulaires. 

Nous  arrjYons  donc  à  cette  conclusion  générale  que  le:^  gan^lia* 
sympathique  ne  sont  pas  des  formations  indépendantes,  mais  que  llii 
de  leur  formation  démontre  les  connexions  les  plus  étroites  cnlft i 
Taxe  cérébro-spinal.  Nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  un  eisposi 
vement  déUiillé  des  faits  qui  amènent  à  celte  conclusion^  parce  <j 
faits  embryologiques  concordent  singulièrement  avec  les  donnt'C^l 
mentales  qui  localisent  dans  Taxe  cérébro-spinal  les  principaui  < 
fonctionnels  aussi  bien  du  sympathique  en  général  que  des  vaBô-npi 
en  particulier. 

Cest  a  propos  de  ces  faits  embryologiques  qu*il  sera  bon  de  lî! 
«singulières  théories  de  Sigmund  Mayer  sur  le  rôle  des  ganglion?  * 
ihiques.  Nous  aurons  à  discuter  plus  loin  la  question  de  savoir 
ganglions  jouent  le  rôle  de  centres  ;  Sigmund  Mayer  leur  refuse 
fonction  centrale,  et  les  considère  comme  continuant  a  jouer  cbri  11 
simplement  le  même  rôle  qu'ils  remplissent  cbcz  l'embryon  :  •  Im 
glions  nerveux,  dit-il,  constituent  des  restes  de  la  substance  crél 
{Biîdungfi  Snh^kmz)  des  filets  nerveux  périphériqncs.  »  ¥mmi 
remarquer  que  les  cellules  ganglionnaires  abondent  surtout  dsii^ 
points  où  les  nerfs  se  diTisent  en  branches  nombreuses,  c'est-â-din 
doit  .<t'  pioduire  «  une  fertu  mulU[ilicalion  do  la  sulisinncc  nen^i^i 
admet  que  les  cellules  nerveuses  périphériques  n'existent  comw.  W 
qu'a  il  n  de  jouer  le  rnle  d'organes  créateurs,  d'appareils  d'entrAti 
les  fibres  nerveuses.  »  Ouoiqae  cette  théorie  de  S,  Mayer  soil  d'5< 
avec  les  faits  qui  nous  dénumlrent  rinHucncc  trophique  dcà  ^^^nJ* 
clic  est  cerlaincmenl  trop  cxcliisive,  et  réludc  des  diver?câ  «p^* 
qui  vont  suivre,  notani nient  celle  des  vaso-dilatateurs,  nou5  tnoflW, 
que  les  ganglions  ont  bien  réellement  :i  rcin[ïlir  ries  fonclions  ^ 
que  celle  de  proviiîion  dti  substance  formnlivc 

II,  Fonetifinii  g^nérsklt^N  tlii  sjstr^nie  grand  *i»Jmpllî^■*^ 
—  Les  propriétés  el  lonr lions  générâtes  du  système  nerveuît  «if.wîT* 
pathique  sont  assez  analogues  h  celles  du  système  cérébro-5|nuiilt<* 
([ue  nous  puissions  nous  borner  ici  ri  quelques  rapides  indicatiomp^* 
tant  que,  d'une  part,  cl;  qui  concerne  Tinnervalion  spéciale  kà^ 
viscère  a  été  étudié  dans  les  articles  eonï^acrés  à  ces  viscères  * '-'^  1* 
d'autre  part,  rinnervation  des  vaisseaux,  fonction  principale  ilu^J^'H 
ihîquo,  sera,  dans  les  pages  suivantes,  l'olijet  spécial  du  présonl -f^)^'*' 

Le  svmi>ntlji 
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i  nerveux  viscéraux,  réveille  des  sensations  douloureuses  chez 
lux.  Flourens,  Mûller,  Longet,  ont  constaté  que  l'irritation  mé- 
ou  chimique  des  ganglions  semi-lunaires,  des  plexus  rénaux, 
ions  cervicaux  et  lombaires,  des  grands  nerfs  splanchniques,  etc., 

des  manifestations  indubitables  de  douleur,  manifestations 
ndant,  ne  sont  jamais  aussi  vives  ni  surtout  aussi  rapides  que 
•duites  par  l'excitation  d'un  nerf  sensible  de  la  vie  animale.  Les 
s  douloureuses  qui  accompagnent  les  divers  états  pathologiques 
res  mettent,  du  reste,  hors  de  doute  cette  sensibilité  du  sympa- 
f  Si  Ton  voulait,  dit  Longet,  regarder,  avec  Reil,  les  ganglions 
es  demi-conducteurs  qui  arrêtent  ordinairement  la  propagation 
usions  faibles  et  ne  laissent  passer  que  celles  qui  ont  beaucoup 
éy  on  s'expliquerait,  d'une  part,  comment  dans  l'état  de  santé 
vons  n'avoir  point  conscience  d'impressions  faites  à  des  viscères, 
3ntraire,  deviennent  douloureux  dans  l'état  de  maladie,  et  com- 
lutre  part,  des  ganglions  qui  d'abord  paraissent  insensibles  (à 
m  expérimentale)  deviennent  sensibles  à  la  suite  d'une  excita- 
nte, forte  et  suffisamment  prolongée.  » 

Iricité  du  grand  sympathique  est  plus  facile  encore  à  mettre  en 
par  des  excitations  expérimentales  :  en  touchant  les  ganglions 
Tec  un  fragment  de  potasse,  Longet  a  vu,  au  bout  de  quelques 

les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  se  produire  d'une 
très  vive  ;  on  sait  aussi  que  l'excitation  des  nerfs  cardiaques 
ques  accélère  les  mouvements  du  cœur.  Mais  la  réaction  motrice 
ijours  attendre  un  certain  temps  après  que  l'excitation  a  été  portée 
f  ;  cela  tient  en  partie  a  ce  que,  comme  l'a  démontré  Chauveau,  la 
!  la  transmission  motrice  dans  les  nerfs  sympathiques  est  environ 
moindre  que  dans  les  nerfs  moteurs  rachidiens  ;  ce  retard  tient 
la  lenteur  relative  avec  laquelle  les  muscles  lisses  obéissent  à 
on,  qu'elle  soit  portée  directement  sur  eux,  ou  qu'elle  leur  soit 
parles  nerfs;  enfin  la  présence  des  ganglions  sur  le  trajet  des 
rminanx  doit  aussi  jouer  un  rôle  dans  ce  retard,  puisque  celui-ci 
oup  moindre  quand  le  mouvement  résulte  de  l'excitation  directe 
i  musculaires  que  quand  il  est  provoqué  par  l'intermédiaire  des 
cela  même  lorsque  le  nerf  est  excité  à  une  courte  dislance  du 
L'excitation  directe  des  ganglions  peut  aussi  produire  des  mou- 
mais  sans  doute  ce  sont  les  fibres  nerveuses  traversant  le  ganglion 

excitées.  —  D'autre  part,  la  disposition  plexiforme  des  filets 
sympathiques  près  de  leur  terminaison,  disposition  qui  parait 
idre  à  de  véritables  anastomoses  nerveuses  (au  moins  par  l'in- 
ire  des  cellules  nerveuses  des  ganglions  de  ces  plexus),  est  de 
nous  expliquer  la  dissémination  des  excitations  motrices  portant 
5ul  des  filets  nerveux  afférents  à  l'organe.  Fr.  Franck  fait  re- 
que  la  dilatation  de  l'iris  est  générale,  même  quand  on  n'excite 
il  des  nombreux  filets  ciliaires  entre  lesquels  se  divisent  les  nerfs 
itateurs.  On  comprend  ainsi  qu'une  irritation  motrice  apportée  à 
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une  région  circonscrite  d'un  canal  à  parois  contractiles,  comme  le  canal 
intestinal,  puisse  se  propager  de  proche  en  proche,  au  lieu  de  limiter  sod 
effet  au  point  primitivement  excité. 

Remarquons  encore  que  parmi  les  nerfs  sympathiques,  moteurs  ou 
centrifuges,  il  en  est  qui  appartiennent  à  la  classe  des  nerfs  modérateurs 
ou  d'arrêt,  c'est-à-dire  que  leur  excitation  produit  un  arrêt  dans  les 
contractions  des  parois  musculaires,  arrêt  qui  doit  être  considéré  non 
comme  le  résultat  d'une  action  directe  sur  les  parois  musculaires  en 
question,  mais  bien  d'une  action  sur  les  ganglions  périphériques  placés 
sur  le  trajet  des  plexus.  C'est  là  une  question  dont  nous  examinerons  avec 
détail  la  théorie  (interférence  neryeuse)  à  propos  des  nerfs  vaso-moteurs 
(action  des  vaso-dilatateurs).  Pour  nous  en  tenir,  pour  le  moment,  wàt- 
mentaux  faits,  rappelons  que,  si  l'excitation  des  ganglions  solaires oa 
cœliaques  produit  des  mouvements  dans  l'intestin,  l'excitation  agitd'une 
manière  bien  difTérenle  selon  qu'elle  s'adresse  à  tel  ou  tel  ordre  de  neris 
afférents  à  ces  ganglions  (pneumogastriques  et  splanchiques)  :  l'exdb- 
tion  du  pneumogastrique  réveille  ou  exagère  les  mouvements  du  canal 
intestinal  ;  l'excitation  des  nerfs  grands  splanchniques  immobilise  cea* 
nal,  paralyse  ses  tuniques  musculaires.  Pflûger,  qui  découvrit  ce  fait  im- 
portant (1855),  s'attacha  à  en  établir  la  signiGcation  et  l'interprétatioa: 
en  effet,  il  démontra  d'une  part  que  la  suppression  des  mouvements  de 
l'intestip  ne  résulte  pas  d'une  tétanisation  soutenue  des  parois  muscuUires  | 
intestinales,  mais  que  l'intestin  est  bien  réellement  arrêté  en  relâchement; 
d'autre  part,  cherchant  à  donner  une  théorie  de  cette  action  d'arrêt,  il 
émit  déjà  Thypollièsc  que  les  nerfs  d'arrêt  transformeraient  l'activité  des 
ganglions  producteurs  de  mouvement  et  la  supprimeraient  momentané- 
ment. On  verra  plus  loin,  à  propos  de  l'action  des  nerfs  dits  vaso-dila- 
tateurs, combien  cette  théorie  de  Pflûger  se  rapproche  de  la  théorie  de 
Tinterférence  nerveuse,  c'est-à-dire  de  l'hypothèse  émise  par  Cl.  Bernard 
et  que  [les  récentes  recherches  sont  venues  rendre  si  vraisemblable, 
sinon  démontrée. 

Les  conducteurs  sensitifs  ou  centripètes  et  les  conducteurs  moteurs  oo  . 
centrifuges  sont  intimement  mêlés  dans  les  cordons  et  filets  du  sympa-  ; 
thique,Jesquels  par  conséquent  sont  mixtes.  Comme  pour  les  nerfs  de  la 
vie  de  relation,  la  séparation  systématique  entre  les  deux  ordres  de  con- 
ducteurs ne  se  fait  qu'au  niveau  de  leur  émergence  de  la  moelle,  aa 
niveau  des  racines  rachidiennes  ;  c'est  dans  les  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux  que  sont  tous  les  conducteurs  de  motricité  ;  c'est  probable^ 
ment  dans  les  racines  postérieures  de  ces  nerfs  que  sont  contenus  too^ 
les  conducteurs  de  la  sensibilité.  Cette  question  ayant  clé  étudiée  surtout 
à  propos  de  l'innervation  vasculaire,  c'est  en  faisant  Thistoire  des  ysso^ 
moteurs  que  nous  donnerons  la  démonstration  de  ces  deux  propositions  et 
examinerons  les  diverses  controverses  auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 

Ces  deux  ordres  de  conducteurs  sympathiques  sont  les  voies  de  divers 
actes  réflexes,  pour  le  plus  grand  nombre  desquels  l'axe  gris  bulbo-mc-^ 
dullah-e  joue  le  rôle  de  centre.  Ces  réflexes  peuvent  suivre  comme  voi^ 
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de  conduction  uniquemcol  des  filets  synipalliiques,  c*est-à-dire  rester 
d%n^  \e  domaine  spliinclitiitjue,  sans  s'irradier  sur  les  nerfs  de  la  vie  de 
relation  ;  \e^  réllexes  qui  préiideat  à  la  sécrctioJi  des  divers  liquides  în- 
testinaui,  ceux  qui  lieiU  d'une  ruauière  sympathique  les  divers  phéno- 
mènes des  fonctions  génitales  cheiE  la  feniine,  le  phénomène  de  la  dilata- 
tjoo  des  pupilles  par  la  piésence  de  vers  intestinaux  dans  le  luhe  digestif, 
et,  en  général,  tous  les  actes  d'innervation  des  orgmes  de  la  vie  de 
nutrition»  sont  des  réflexes  de  ce  genre,  c'est*a-dire  dont  les  voies  eco- 
trtfuges  aussi  Lien  que  les  centripètes  sont  représentées  par  des  nerlis  du 
système  sympathique.  Mais,  dans  d  autres  cas,  des  impressions  sensiLives 
peuvent  être  amenées  au  centre  médullaire  par  des  conducteurs  sympa* 
thiques,  puis  réfléchies  sur  des  nerfs  moteurs  de  la  vie  de  relation  ; 
alors  on  voit  souvent  les  mouvements  réflexes  s'étendre  et  se  généraliser, 
c  est-à-dire  que  la  réaction  molricc  paraît  singulièrement  considérahleet 
peu  en  rapj^ort  avec  l'intensité  de  l'excitation  sensilive  qui  en  a  été  le 
point  de  départ;  en  pathologie,  on  trouve  un  grand  nombre  de  phéno- 
mènes de  cet  ordre,  connue,  par  exemple,  les  convulsions  que  peut  amener 
rirnlalioQ  viscérale  résultant  de  la  présence  de  vers  intestinaux,  les 
éclampsies  réflexes,  l'hystérie,  etc.,  Parmi  les  fonctions  normales,  la 
mécanique  respiratoire  est  due  en  partie  à  un  semhtable  mécanisme 
ncfTcux,  car  Tinnervation  réflexe  des  muscles  du  thorax  a,  en  partie,  sa 
aource  dans  les  impressions  ramenées  du  poumon  aussi  bien  par  les 
filets  sympathiques  des  plexus  pulmonaires  que  par  les  Ulels  des  pneumo- 
gastriques. Inversement»  le  grand  sympathi(]ue  peut  ne  fournir  que  la 
voie  centrifuge  h  un  réflexe  dont  les  voies  cenlripèlcs  sont  représentées 

Cr  des  nerfs  du  système  céréhro-spinal  proprement  dit  :  la  sécrétion 
Uvaire,  l'érection,  les  mouvements  de  Tiris,  l'innervation  cardiaque 
et  un  grand  nombre  de  réflexes  vaso-moteurs  (ci-après)  rentrent  dans 
cette  catégorie. 

Ces  exejuples  suffisent  pour  montrer  combien  est  étroite  la  dépendance 
qui  relie  les  fonctions  du  grand  sympathique  a  celles  du  système  nerTcux 
céphalo-rachidien,  et  pour  nous  empêcher  de  considérer  l'appareil  sympa* 
tbique  comme  distinct  et  fonctionnant  à  part.  Mais,  s'il  n'y  a  pas  d  indé- 
pendanee  absolue  entre  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  et  celui 
d«  la  vie  de  relation,  n*y  aurait-il  pas  au  moins  une  indépendance  rela- 
live?  \  a-t-il  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique  un  pouvoir  réflexe 
comparable  à  celui  de  la  moelle  épinière?  Comme  les  mouvements  invo- 
lôalâii'es  soumis  au  grand  sympathique  peuvent  continuer  a  s  accomplir 
q\seli|ue  temps  avec  régularité  dans  des  parties  complètement  séparées  de 
Ittfginisme,  mais  renfermant  en  elles  des  plexus  et  des  masses  ganglion- 
ûtires  sympathiques,  il  est  bien  dilficile  de  ne  pas  admettre  que  ces  raou- 
îfiBQCiîts  sont,  jusqu^à  un  certain  point,  ïndéjïcndants  du  centre  cérébro- 
spinal,  et  doivent  tout  au  moins  éli^e  rapportés,  comme  dit  Longet,  <  à 
I  emploi  d'un  reste  de  principe  nerveux  agissant  périodifiuenient  dans  le 
grand  syrapatbiquc,  et  sans  doute  à  rinlervention  des  ganglions  propres 
^C6s organes  »,  Mais  les  expériences  directes  sur  un  ganglion  bien  dis- 
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tinct  ne  démontrent  pas  encore  avec  une  absolue  évidence  cette  indépeD- 
dance  relative  (Voy.  les  expériences  sur  le  ganglion  sous-maxillaire,  art. 
Sécrétions,  t.  XXXIII,  p.  26).  Aussi  les  auteurs  contemporains,  dans  leurs 
plus  récentes  publications,  n'osent-ils  guère  aller  au  delà  de  la  conclo- 
sion  sus-énoncéc  de  Longet:  telle  est  aussi  la  formule  dans  laquelle 
F.  Franck  (art.  Sympathique,  p.  124)  résume  la  conception  de  FactÎTité 
tonique  ganglionnaire  :  «  Linfluence  conservatrice  temporaire  exercée 
par  les  cellules  des  ganglions  sur  les  propriétés  contractiles  des  mus* 
des  organiques.  Le  caractère  temporaire  de  cette  influence  implique 
nécessairement,  dit-il,  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  activité  d'emprunt, 
puisée  dans  les  centres  supérieurs  et  comme  emmagasinée  dans  les  cellules 
ganglionnaires,  pendant  qu'elles  étaient  en  rapport  avec  les  centres; 
quand  on  lés  en  a  séparées,  ces  cellules  dépenseront  en  un  temps  plus 
ou  moins  long  la  provision  préalablement  accumulée....  La  fonction 
tonique  des  ganglions  n'entraîne  pas,  dès  lors,  pour  ces  organes,  la  si- 
gnification d'appareils  centraux  indépendants,  elle  permet  seulement  de 
leur  attribuer  un  certain  degré  d'activité  subordonnée  à  l'action  réelle- 
ment productrice  des  centres  nerveux  bulbo-médullaircs.  »  Cependant 
cette  fonction  centrale,  ainsi  dite  d'emprunt  et  temporaire,  peut  se  pro- 
longer pour  certains  organes  pendant  un  temps  singulièrement  long,  du 
moins  s'il  faut  s'en  rapporter  à  quelques  expériences  et  notamment  à 
celles  de  Rein  sur  les  organes  génitaux  internes.  On  sait  que  l'utérus 
reçoit  ses  nerfs  moteurs  des  centres  nerveux  lombaires  (centre  génilo- 
spinal  de  I5udge)  par  l'intermédiaire  du  sympathique  abdomino-pelvicn 
et  des  nerfs  sacrés.  Or  Rein,  après  avoir  isolé  complètement  l'utérus  des 
centres  nerveux  par  la  résection  des  nerfs  sympathiques  et  des  nerfs 
sacrés,  a  vu  les  phénomènes  de  la  conception  et  ceux  de  la  parturition 
s'accomplir  encore,  d'où  il  conclut  que  l'utérus  doit  posséder  de  véritables 
centres  nerveux  automatiques  contenus  dans  ses  plexus  fondamentaux. 

Nous  reviendrons  sur  cette  question  à  propos  des  vaso-moteurs  en  par- 
ticulier. Ajoutons,  pour  rappeler  une  série  de  faits  souvent  invoqués  en 
faveur  de  l'indépendance  du  sympathique,  que,  si  Ton  a  constaté  que  des 
fœtus  amyélencéphales  sont  parvenus  jusqu'au  terme  de  la  maturité, 
quoique  leur  moelle  épinière  et  leur  encéphale  ne  fussent  pas  déve- 
loppés, cela  ne  saurait  empêcher  de  reconnaître  que  chez  l'adulte  l'ac- 
tion ganglionnaire  est  insurfisante  à  l'entier  exercice  des  fonctions  du 
grand  sympathique  (Longet,  Traité  de  physioL,  3*  édit.,  1869,  t.  ffl. 
p.  598). 

Du  moment  qu'on  admet  que  l'axe  cérébro-spinal  est  le  centre  des 
réflexes  qui  se  passent  dans  le  domaine  du  grand  sympathique,  une 
nouvelle  question  se  présente,  c'est  celle  de  savoir  quelles  sont  les  con- 
nexions centrales  entre  le  système  sympathique  et  les  nerfs  cophilo- 
rachidiens.  En  d'autres  termes,  peut-on  reconnaître  dans  l'axe  gris  mé- 
dullaire des  noyaux  centraux  qui  seraient  plus  particulièrement  en 
connexion  avec  les  nerfs  viscéraux?  Malgré  quelques  tentatives  faites  en 
vue  de  cette  détermination,  l'anatomie  ne  répond  encore  à  cette  question 
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le  par  la  négative;  ri  propos  des  vaso-inuteiirs  en  particulier,  nous  re- 
viendrons sur  celle  question  el  rappellerons  le  tractus  infermédia-laté- 
ral  et  la  colonne  des  cellules  stjmpalhufues  de  Jacubowitsch  ;  mais  nous 
pouvons  dès  maintenant  énoncer  cette  conclusion  générale,  l\  savoir  que, 
en  aucun  point  de  la  moelle  et  de  rencéphalej  on  n'est  en  mesure  de 
distinguer  anatomiquemcnt  des  centres  sijmpftihiqucHy  et  que,  quand  on 
emploie  cette  expression  relativement  à  certains  faits  de  localisation 
physiologique,  établie  par  les  expériences  de  vivisection,  on  doit  seule- 
ment entendre  par  là  certaines  régions  médullaires  ou  bulbo-protuhé- 
rentklles  dans  lesquelles  se  font  les  actes  réilexes  vaso-moleurs  ou  autres, 
sans  qu'on  puisse  hislologiquemenl  distinguer  en  ces  régions  des  cellules 
sympalhiques  proprement  dites  et  des  cellules  nerveuses  encéplialo-ra- 
chidiennes. 

Après  ces  rapides  indications  sur  la  physiologie  générale  du  grand 
sympathique,  nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  son  intervention 
dans  telle  ou  lellc  fonction  organique  en  particulier,  puisque  les  indica- 
tions sur  ces  divers  sujets  ont  trouvé  place  dans  des  articles  spéciaux» 
Deux  questions  spéciales  devraient  encore  nous  arrêter:  ce  serait  d'abord 
celle  de  Taction  du  sympathique  sur  la  pupille  et  des  fonctions  du  centre 
cilio-spinal  correspondant;  mars  cette  question  est  si  intimement  lice, 
aussi  bien  dans  ses  manifestations  expérimentales  que  dans  ses  interpré- 
tations théoriques»  aux  fonctions  des  nerfs  vasculaires,  que  nous  en  ferons 
Fétude  en  môme  temps  que  celle  des  filets  vaso-moteurs  du  sympathique, 
(je  serait  ensuite  la  queslion  de  riniluence  du  sympathique  sur  les  mou- 
vements du  <TPur:  or  nous  avons  tout  avantage  ù  en  remettre  Tétude  à 
un  ctiapitre  où,  après  avoir  fait  Thistoire  de  rinnervation  des  vaisseaux, 
nous  établirons  un  parallèle  entre  les  nerfs  moteurs  vase ula ires  et  les 
neris  moteurs  cardiaques. 

illf.  lieii  iterfN  TaNO-moteuFi»  eii  g^én^^ral, 
a.  Nerfs  rascitlaires  (anatoniie).  —  Au  point  de  vue  purement  ana- 
tomiquef  les  (iicts  ou  plexus  symfiathiques  qui  s'enlacent  autour  des  ra- 
miîjcalions  artérielles  et  les  suivent  dans  leurs  distributions  méritent  sim- 
plement le  nom  de  rameaux  va arul fifres,  plexus  rasrulaires  (fig.  80). 
Cependant,  chose  remarquable,  avant  qu'aucune  expérience  de  vivisection 
eut  démontré  que  ces  filets  pussent  exercer  une  actioii  sur  les  vaisseaux 
eux-méraes,  le  ootu  de  vaso-moieurs  avait  été  proposé  (Stilling,  1840) 
pour  les  désigner,  en  raison  de  cette  hypothèse  que  quelques-unes  de 
,  leurs  fibres  devaient  se  terminer  dans  les  parois  vasculaires  elles-mêmes, 
[ftpar  suite  mériter  le  nom  de  l'aso-mofetfrs,  de  même  que  les  nerfs  qui 
«c  terminent  dans  les  muscles  portent  celui  de  museulo-motcurs.  Cette 
fliypothèse  anatomique  sous-entendait  nécessairement  Hiypothèsc  physio- 
Lie  que  ces  filets  vaso-moteurs  doivent  agir  sur  les  vaisseaux  et  en 
Dodifier  le  calibre  par  action  réflexe. 
Nous  en  tenant  encore  à  la  question  anatomique,  voyons  comment  les 
cherches  ultérieures  ont  confirmé  rhypothèse  de  Stilling,  à  savoir  la 
^terminaison  de  filets  sympathiques  dans  les  parois  vasculaires.  llenle  paraît 


FiG.  SO.   —    Nerr»  ra&o-iuolcurs  accoinpagimnL  hs  pcll^f  vai»«««ux  df  b  muqueuse  ptlitin* 
de  la  i^reuouUle  (d'aprèt  Gîintit'ri)  «. 


être  un  des  premiers  qui  aient  suivi  ces  fibres  nerveuses  jusque  daii!^ 
répaisseur  des  tuniques  arléricHes  ;  puis  GiuiberL  (I8(il>)  décrivil  des 
terminaisons  en  pointes»  et  enfin,  avec  les  études  entreprises  de  divers 
côtés  (Arnold,  Frankenliaiiser,  Uéoocquc)  sur  les  terminaisons  des  fibre» 
de  Rcmak  dans  les  nmseks  lis:?es,  nous  arrivons  à  une  description  de^ 
rapports  des  fibres  vaso-niolrices  avec  Télément  contractile,  avec  la  fibre 
cellule  des  parois  vasculaires  ;  d'après  llcnocque,  ces  fibres,  après  aîoi 
formé  dans  la  tunique  externe  du  vaisseau  un  plexus  dit  plexus  interm 
diaire  (par  opposition  au  plexus  fomiamenlal  situé,  sous  forme  de  ré 
lâche,  en  dehors  de  la  tunique  externe),  penèirenL  dans  la  tuni 
moyenne  où,  sous  forme  de  fdamenls  extrêmement  grêles,  réduits  le  pi 
souvent  li  VéM  de  cylindres-axes  nus,  elles  fonnenl  un  un  plexus  dit 
intra-mui^vîtlmn';  de  celui-ci  se  détachent  des  fibrilles  qui  pénètrei 
dans  les  fibres-cellules  et  s'y  terminent  par  des  rcnlîements  punctîfonD< 
On  verrait  souvent  ces  renflements  en  rapport  avec  le  noyau  de 
cellule  et  même,  diaprés  Frankenhaûser,  avec  le  nucléole  du  noyau.  Pi 
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nous  importent  les  détails  précis  et  non  encore  suffisamment  élucidés  re- 
lâltTement  à  ces  renflements  terminaux;  ils  se  rattachent  h  hi  question 
;^énérale  des  terminaisons  musculaires  des  nerfs.  Le  fait  important  est 
que  les  filcls  vaso-moteurs  aient  été  poursuivis  jusque  dans  les  éléments 
contractiles  des  vaisseaux  ;  nous  pouvons  arrêter  là  nos  études  anato- 
miqnes.  Le  fait  acquis  va  nous  permettre  de  comprendre  les  phénomènes 
physiologiques  qui  assignent  aux  vaso-moteurs  leurs  divers  rôles  d'in- 
tien'atton  vasculaire. 

„  Nous  devons  cependant,  pour  nous  préparer  à  comprendre  certaine» 
icliom  vaso*motrices,  signaler  encore  Fabonilance  des  cellules  nerveuses 
eldcs  petits  ganglions  microscopiques  sur  le  trajet  des  nerfs  vasculaires 
(fig.  801,  Dans  tons  les  plexus  précédemment  énumérés,  on  trouve  ces 
petits  ganglions  :  dans  les  plexus  intermédiaires,  ils  sont  réduits  à  l'état 
de  nodules  ganglionnaires  disposés  au  niveau  des  points  de  bifurcation 
des  filets  nerveux;  de  morne  dans  le  plexus  intra-musculaire  de  !a  tunique 
moyenne  ;  quant  au  plexus  fondamental  ou  externe,  il  renferme  des 
ganglions  très-évidents,  formés  de  cellules  nerveuses  agglomérées  et 
présentant  ainsi  une  transition  avec  les  renflements  ganglionnaires  mi- 
croscopiques et  les  masses  ganglionnaires  que  Tanatomie  descriptive  a 
iIps  longtemps  appris  à  connaître  sur  tous  les  plexus  viscéraux  et  vascu- 
laires  du  sympatfiique. 

11.  HintoiTT  de  la  découverte  de  Vaction  des  nerfs  vaso-moteurs.  — 
l>^s  longtemps,  les  physiologistes  supposèrent  une  innervation  des  parois 
mculaires  ;  mais  ici,  comme  pour  tant  d'autres  questions  de  biologie, 
IcMnlerprétations  résultant  d'une  simple  hypothèse  devaient  être  singu* 
librement  modifiées  par  la  connaissance  du  fait  expérimental,  acquis  par 
Wie  de  vivisection.  C'est  pourquoi,  jusqu'au  jour  de  rimmorlelle  décou- 
wte  de  Claude  Bernard,  nous  ne  trouvons  surrinnervation  des  vaisseaux 
que  des  théories  en  contradiction  non-seulement  les  unes  avec  les  autres, 
ra,iis  encore  avec  les  notions  les  mieux  établies  aujourdliui  de  la  physio- 
logie générale  de  la  circulation. 
L  Rappelons  donc  rapidement,  et  pour  mémoire,  que,  d'après  Sénac,  «  les 
rtrtères,  qui  sont  si  actives,  sont  de  vrais  cœurs  sous  une  antre  forme; 
elles  ont  les  mêmes  fonctions  et  les  mêmes  mouvements,,,  La  Icirce  alla- 

Iék  an  (issu  des  artères  est  dépendante  de  fibres  musculaires,.*  Des 
lerfs  sans  nombre  se  distribuent  h  toutes  ces  fibres.  »  Et  cependant, 
tellement  ces  affirmations  étaient  hypothétiques,  qu*au  temps  de  Sénac 

Ila  prés^înce  de  fibres  musculaires  dans  les  parois  des  vaisseaux  n'avait 
pas  même  encore  clé  anatomiquement  conslalcc*  Elle  ne  Tétait  pas  non 
plu5  lorsque  Ilallcr  avançait  que  les  petits  vaisseaux  doivent  jouir  d'une 
CûDtraclïlité  très-subtile  et  occulte,  qui  favorise  le  mouvement  du  sang, 
ptrce  qu'elle  resserre  les  artères  qui  ont  été  distendues  par  londée  car- 
fotfuei  ni  quand  Bichat  douait  les  capillaires  de  ce  qu'il  appelait  la 
^^^mtmctililé  insensible;  ni  lorsque  llunter  faisait  ses  mémorables cxpé- 
p  ^Cïîces  sur  le  resserrement  du  calibre  des  vaisseaux;  mais,  du  moins, 
Usinier  mettait-il  en  évidence,   expérimentaleraent,  la  contractilité  des 
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parois  Tasculaires,  distinguant  ce  qu'il  fallait  attribuer  à  rélastlcité  des 
parois,  et  ce  qui  revenait  en  propre  à  la  contractilité,  laquelle  ne  s*exefce 
plus  après  la  mort;  il  arrivait  même  à  démontrer  que  les  petites  artères 
sont  plus  contractiles  que  les  grosses. 

C'est  llenle  qui,  le  premier,  en  1840,  découvrit  les  éléments  contrac- 
tiles, les  fibres-cellules  de  la  tunique  moyenne  des  artères.  Ces  élémentSt 
ainsi  qu'il  est  aujourd'hui  de  notion  vulgaire,  sont  des  corps  fusiformes 
longs  de  50  à  75  (jl,  larges  de  5  à  6  (jl,  pourvus  d'un  noyau  en  bâtonnet; 
ils  sont  toujours  disposés  perpendiculairement  à  l'axe  des  vaisseaux,  c'est- 
à-dire  forment  des  anneaux  autour  de  sa  lumière.  Henle,  avec  une  admi- 
rable précision,  sut  deviner  pour  ainsi  dire  le  rôle  de  ces  éléments,  c'est- 
à-dire  de  la  contractilité  artérielle  ;  car  en  disant  que,  «  si  le  mouvement 
du  sang  dépend  du  cœur,  sa  répartition  est  dépendante  des  vaisseaux», 
il  formula  la  conclusion  la  plus  générale  qui  puisse  aujourd'hui  résumer 
lout  ce  qui  a  été  acquis  depuis  lui  sur  la  physiologie  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs. Toujours  est-il  que  dès  ce  moment  les  notions  anatomiques  étaient 
en  état  de  rendre  compte  de  la  grande  découverte  qu'allait  révéler  la  phy- 
siologie expérimentale. 

Cette  découverte  est  do  1851.  La  première  mention  des  faits  qni 
devaient  ouvrir  tout  un  champ  nouveau  à  la  physiologie  est  contenue 
dans  une  courte  noie  de  Claude  Bernard  à  la  Société  de  biologie 
(1851,  p.  163);  dans  cette  note,  Claude  Bernard  rapporte  qu'ayant 
sectionné  le  cordon  cervical  du  sympathique  (sur  le  lapin,  le  chien,  le 
cheval),  afin  de  rechercher  les  modifications  que  cette  lésion  pourrait 
amener  dans  la  température  des  parties,  il  a  vu  la  chaleur  s'élever  de 
plusieurs  degrés  dans  toute  la  moitié  de  la  face  correspondant  au  côté  où 
avait  eu  lieu  la  section  nerveuse,  et  que,  de  plus,  dans  cette  même  moitié 
((  la  circulation  devient  plus  active,  ce  qui  est  très-apparent  sur  les  oreilles 
des  lapins  )>.  Dès  lors,  ce  fut  sur  cette  activité  exagérée  de  la  circulation 
que  se  porta  toute  l'altention  de  l'illustre  physiologiste,  laissant  au  second 
plan  les  phénomènes  de  calorification,  objet  premier  de  ses  recherches. 
«  Les  artères  de  l'oreille  du  lapin  sont,  après  section  du  cordon  sympa- 
thique, plus  pleines,  et  paraissent  battre  plus  fort  »,  dit-il  en  mars  1833. 
dans  une  note  à  l'Acadcmie  des  sciences.  Ces  faits  devaient  amènera 
supposer  immédiatement  que  la  section  du  sympathique  cervical  a?ait 
pour  effet  de  paralyser  les  artères  auxquelles  va  se  distribuer  ce  cordon, 
et  par  suite  de  permettre  à  Timpulsion  cardiaque  de  venir  dilater  et  faire 
battre  ces  artères  dépourvues  de  tonicité.  C'est  cette  interprétation  que 
Claude  Bernard  et  Brown-Séquard  proposèrent  simultanément  et  que  tous 
deux  démontrèrent  par  une  expérience  très-nette.  Brown-Séquard,  dans 
un  travail  paru  en  Amérique,  dans  le  Philadelphia  médical  Examiner 
(août  1852),  annonçait  que,  sur  un  animal  où  l'on  a  produit  une  augmen- 
tation de  la  température  et  de  la  circulation  dans  une  moitié  de  la  tète 
par  section  du  cordon  cervical,  on  peut,  en  galvanisant  le  bout  périphé- 
rique (bout  supérieur)  du  cordon  coupé,  amener  une  constriclion  des 
vaisseaux  précédemment  dilatés  et  produire  ainsi  le  refroidissement  et 
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ranémic  dt*5  parties  corruspondantes.  SemLlaljlementj  Claude  Ceriiard, 
sans  coiinailre  les  résuliats  signalés  (jar  Brown-Séijiiard*  mollirait  (So- 
ciété de  biologie,  novembre  1852)  qu'eu  excitant  par  réleclricité  le  bout 
céphalique  du  cordon  cervical  ou  voit  «  la  circulation,  d'activé  qu'elle 
était,  devenir  faible;  la  conjonclive,  les  narine?,  les  oreilles,  qui  étaient 
i-ou^'cs,  pâlir  w*  Presque  en  même  temps  (février  1853),  Waller,  en  con- 
(irniatU    les   résullats   précédents,   les  complétait  en   montrant  que   la 
destruction  ou  l'excitation  de  la  région  cervicale  inférieure  de  la  moelle 
épiniere  produit  les  mêmes  effels  que  la  section  ou  la  galvanisation  du 
cordon  cervical,  cesl-à-dire  que  TacLion  vaso-motrice  conduite  par  ce  cor- 
don a  son  centre  dans  cette  partie  de  la  moelle  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  décentre  cilio'spmnl  (parce  que  ce  centre  préside  en  même  temps 
à  la  dilatation  de  ta  pupille;  Votj.  Tart.  Xeuvecx  (Système),  p.  580),  La 
Kpnceplion  de  Taction  vaso-rnotrice  commen(;ait  donc  à  être  assex  com- 
plète, puisque  la  |diysiologie  expérimentale  montrait  les  voies  conductrices 
Icenirifuges  ou  motrices),  ainsi  que  les  centres  de  celte  action  nerveuse. 
11  ne  restait,  pour  que  cette  action  fût  en  tout   comparable  aux  autres 
actes  d'inoervation,  qu  a  taire  ressortir  qu'elle  se  produit  selon  le  méca- 
nisme général  des  phénomènes  réflexes  ;  c'est  ce  qui  mit  en  évidence 
Vexpérienc€  dans  laquelle  Orown-Séquard  et  Tbolozan  constatèrent  que,  si 
—Von  plonge,  par  exemple,  la  main  droite  dans  de  Teau  très-froide,  un  Hier- 
H&oinètre,  tenu  dans  la  main  gauche,  montre  bientôt  un  abaissement 
Hnotable  de  la  température  :  Timpression  du  froid  sur  la  peau  d'une  main 
^1  déterminé^  par  action  réflexe,  la  contraction  des  vaisseaux  de  Tautre 

Nous  le  voyons,  et  cette  apprécialiun  a  été  celle  de  tous  ceux  qui  ont 

I  retracé  Vhistoire  de  la  découverte  des  va io-raotcms,  rexpcrience  capitale, 

source  de  toutes  les  recherches  ultérieures,  fut  la  section  qu'opéra  Claude 

Bernard  sur  le  cordon  cervical  ;  de  même  que  Magendie,  observant,  après 

^ la  section  des  racines  antérieures,  la  paralysie  des  muscles  correspon- 

po$a  les  premières  bases   de  toutes  nos   connaissances  sur  la 

disfinelion  des  nerfs  moteurs  d\ivec  les  sensitifs,  de  même  Claude  Bcr- 

Imû,  en  observant»  après  section  du  cordon  cervical  sympathique,  la 
dilatation,  c*est-à-dire  la  paralysie  des  artères,  ouvrit  la  voie  à  toutes  les 
recherches  ultérieures  sur  les  nerfs  vaso*moteurs  et  les  actions  réflexes 
'iso-motrices. 
Arrivé  a  ce  point  de  Thistorique,  on  peut  se  demander  si  cependant 
âucuu  physiologiste  n'avait  eu  Pidée,  avant  Claude  liernard,  de  porter 
»leïpfnnientatien  sur  les  (ileis  du  syuqjiUhique  et  notamment  sur  le  gros 
t'orfon  qu'il  forme  dans  la  région  cervicale,  et  qui  si;  pi^le  si  bien  à  l'in- 
^«^^tigation.  De  fait,  cette  tenlalive  avait  été  faite;  mais  les  opéraleurs, 
au  milieu  des  divers  troubles  produils,  n'avaient  pas  su  distinguer  les 
Tiïodill calions  vasculaires,  ou  bien  le  peu  qu'ils  avaient  signalé  à  cet  égard 
'^tait  resté  comme  non  avenu.  Ainsi,  dès  1827,  Pourfour  du  Petit,  dans 
wn  Mémoire^  où  il  esi  démonlré  que  les  nerfs  intercostaux  portent 
^^^i  écrits  dans  les  y^wa^,  avait  indiqué  la  rougeur  de  la  conjonctive 
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comme  une  des  conséquences  de  la  section  de  la  partie  cervicale  du  sym- 
pathique et  parlé  a  de  la  légère  inflammation  qui  se  produit  alors  dans  la 
conjonctive  par  le  gonflement  des  vaisseaux  »,  mais  il  n*avait  pas  autre- 
ment insisté  sur  ce  relâchement  des  vaisseaux,  son  mémoire  ayant  sur- 
tout pour  but  de  montrer  que  le  nerf  intercostal,  c'est-è-dire  la  chaîne  du 
grand  sympathique,  n*est  pas  une  émanation  des  nerfs  crâniens,  etqa*aa 
lieu  de  porter  uniquement,  comme  on  disait  avant  lui,  des  esprits  deli 
tète  vers  le  reste  du  corps,  il  porte  des  esprits,  il  va  exercer  une  influence 
vers  les  organes  de  la  tète,  et  notamment  vers  Tœil.  L'expérience  de 
Pourfour  du  Petit  n*éclairait  donc  que  Vanatomie  et  non  la  physiologie 
du  sympathique  ;  elle  montrait  que  le  cordon  cervical  renferme  des  filets 
qui  vont  agir  sur  Pœil  et  la  pupille,  et  qui,  comme  Budge  Ta  mieux  établi 
plus  tard,  ont,  à  Tinverse  des  autres  nerfs  du  cou,  leur  origine  en  bis, 
dans  la  moelle  thoracique,  et  leur  terminaison  en  haut,  dans  les  yeux, 
fait  très-important  au  point  de  vue  pour  ainsi  dire  morphologique,  mais 
d*une  portée  plus  restreinte  au  point  de  vue  physiologique,  puisqu*il  n^est 
pas  susceptible  de  généralisation.  De  mémo,  en  1816,  Dupuy  (d'Alfort) 
avait  extirpé  les  ganglions  sympathiques  cervicaux  supérieurs  sur  des 
chevaux,  et,  quoiqu'il  eût  noté  Télévation  de  température,  la  rougeur,  k 
sécrétion  de  sueur,  ainsi  occasionnées  aux  oreilles  et  sur  le  front,  il  s'était 
contenté  de  conclure  que  les  nerfs  sympathiques  exercent  une  grande 
influence  sur  les  fonctions  nutritives.  Plus  près  de  la  vérité  était  Bracbet» 
qui,  ayant  repris  (1837)  ces  mêmes  expériences  sur  des  chiens,  ne  renla^ 
qua  pas,  il  est  vrai,  de  modification  de  température  dans  la  peau  de  b 
tête  du  côté  opéré,  mais  fixa  son  attention  sur  la  sécrétion  lacrymale  et 
la  circulation  capillaire;  il  attribua  la  rougeur  et  la  turgescence  de  la 
conjonctive  à  une  atonie  des  vaisseaux.  «  Le  sang,  dit-il,  pousse  avec  force 
par  le  cœur,  ne  trouve  plus  dans  les  capillaires  l'énergie  nécessaire  à  leur 
réaction;  il  les  distend  peu  à  peu,  y  reste  en  stagnation,  boursoufle  11 
partie  et  détermine  la  rougeur  et  le  gonflement.  »  On  le  voit,  Bracbet 
était  encore  dominé  par  l'ancienne  théorie  de  Bichat,  qui  faisait  jouer 
aux  capillaires  le  rôle  de  cœur  périphérique  ;  il  ignorait  la  structure  mus- 
culaire des  petites  artères,  et  par  suite  ne  pouvait  soupçonner  leur  i^Ile^ 
vation:  si  donc  son  nom  doit  trouver  place  dans  Thistoire  des  vaso-mo- 
teurs, il  est  impossible,  ainsi  que  Ta  très-justement  dit  Yulpian,  de  le 
considérer  comme  ayant  découvert  le  mécanisme  véritable  de  l'action  da 
système  nerveux  sur  les  vaisseaux;  «  il  est  impossible  de  se  représenter 
comment  Bracbet  comprenait  le  mécanisme  de  la  paralysie  vasculaire 
dont  il  parlait  »  (Vulpian,  p.  11). 

A  Claude  Bernard,  qui  avait  découvert  et  sainement  interprété  les  phé- 
nomènes de  paralysie  vaso-motrice  par  action  du  nerf  vaso-moteur,  et  te 
actes  de  vaso-constriction  par  excitation  du  nerf  coupé,  c'est-à-dire  en 
somme  l'existence  et  les  fonctions  de  nerfs  vaso-conshncleurs^  à  Claude 
Bernard  devait  revenir  encore  la  gloire  de  découvrir  d'autres  nerfs  vascu- 
culaires  agissant  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 
C'est  en  faisant  ses  études  sur  la  sécrétion  des  glandes  salivaircs  qu'il  fut 
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ir  cette  voie.  Pour  bien  préciser  la  valeur  du  terme  vaso-dilatateur 
■gnîfication  d*un  ordre  de  phénomènes  qui  a  pris  aujourd'hui  tant 
•rlance  et  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  discussions,  disons  d'abord 
M  suflit  pas  que  Texcitation  d'un  cordon  nerveux  produise  Faug- 
lion  de  calibre  des  vaisseaux  d'une  région  pour  que  ce  cordon  puisse 
ipelé  dilatateur;  il  pourrait  se  faire  qu'il  s'agit  d'un  acte  réflexe, 
)n  eût  excité  un  nerf  centripète  dont  la  mise  en  jeu  irait  produire 
ilion  d'arrêt  sur  des  centres  constricteurs:  il  faut  donc  que  le  cor- 
I  question  soit  centrifuge,  c'est-à-dire  que  l'efTet  soit  essentiellement 
lèrique,  sans  intervention  des  parties  centrales  du  système  nerveux. 
ra  même  dans  la  notion  de  nerf  vaso-dilatateur  deux  éléments  :  la 
lioD  vasculaire  d'emblée,  primitive,  produite  par  une  excitation  du 
lériphérique,  sans  que  cette  dilatation  soit  précédée  d*un  effet  d'une 
ninre,  par  exemple,  d'une  constriction  préalable;  et  il  faut,  d*autre 
lye  cette  action  soit  cantonnée  à  la  périphérie,  c'est-à-dire  que  l'ac- 
jCTfeuse  soit  purement  centrifuge.  Or,  c*est  précisément  un  phéno- 
piésentant  tous  ces  caractères  que  Claude  Bernard  constata  (1858) 
bi  circulation  delà  glande  sous-maxillaire,  en  excitant  le  bout  péri- 
foe  de  la  corde  du  tympan  sectionnée  ;  en  même  temps  que  la 
lÎM  salivaire  est  alors  augmentée,  on  voit  les  vaisseaux  de  la  glande 
ieni  gonflés  ;  de  petites  artérioles,  précédemment  invisibles,  devien- 
alors  rouges  et  turgescentes;  si  le  tronc  veineux  principal  de  la 
B  a  été  mis  à  nu,  on  le  voit  se  gonfler,  en  même  temps  que  le  sang 
soutient,  noirâtre  avant  l'expérience,  devient  rouge  comme  du  sang 
A  au  moment  où  on  excite  la  corde  du  tympan  ;  bien  plus,  si  la 

est  sectionnée,  on  voit  le  sang  en  sortir  alors  par  jets  saccadés, 
la  d'une  artère,  tandis  qu'il  ne  s'en  écoule  qu'en  bavant  lorsque  la 
iio  aat  à  l'état  de  repos,  lorsque  la  corde  du  tympan  n'est  pas  excitée. 

ces  phénomènes  traduisent  donc  une  dilatation  des  artérioles,  d'où 
atîoD  des  capyiaires  par  afflux  plus  considérable  de  sang  à  leurs 
net;  d'où  enfin  passage  plus  rapide  du  sang  à  travers  ces  réseaux 
mnêf  de  sorte  que  le  sang  arrive  dans  les  veines  encore  à  l'état 
el. 

rès  avoir  trouvé  dans  la  corde  du  tympan  un  type  de  nerf  vaso- 
leur,  Claude  Bernard  constata  que,  de  même,  la  branche  auriculo- 
urale  du  trijumeau,  qui  s*anastomose  avec  le  facial,  a  une  action 
lable  sur  les  vaisseaux  deToreille.  Yulpian,  de  son  côté,  montra  que 
ttt  périphérique  du  lingual  (lequel  contient  des  fibres  de  la  corde  du 
an)  provoque  la  rougeur  de  la  langue,  tandis  que  l'excitation  du 
périphérique  du  grand  hypoglosse  fait  pâlir  cet  organe  :  le  premier 
soolient  donc  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  le  second,  des  filets  vaso- 
rideurs  pour  la  muqueuse  linguale.  Du  reste,  Yulpian  démontra,  par 
Kpériences  ingénieusement  variées,  que  la  propriété  vaso-dilatatrice 
igual  est  due  aux  fibres  de  la  corde  du  tympan. 
DStence  de  deux  ordres  de  nerfs  vasculaires  était  désormais  établie- 
a  lea  recherches  ultérieures  n'ont  eu  pour  résultat  que  de  g6u< 

ta.  af»u  ET  CÊOu  IiniU  — 
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et  systématiser  Texistence  de  ces  nerfs,  d'en  montrer  les  rapports,  la 
origines,  les  trajets  complexes.  En  exposant  ces  recherches  dans  les  pages 
qui  Tont  suivre,  nous  adopterons  donc  un  ordre  qui  s'impose  d'après  VUi- 
torique  qui  précède,  c'est-à-dire  que  nous  étudierons  aoceessiyement  : 
les  nerfs  vaso-constricteurs;  les  nerfs  vaso-dilatateurs;  les  réflexes  vaso- 
moteurs  (dilatateurs  et  constricteurs)  ;  le  rôle  général  des  vaso-moteiin 
en  physiologie  et  en  pathologie. 

IV.  Deai  nerfli  vasM^-eonstrletoiuns. 

a.  Nature  et  fonctionnement  des  fibres  périphériques  vaso^anstric' 
tives.  —  L'expérience  sur  le  cordon  cervical  du  sympathique  étant  eneoit 
aujourd'hui  celle  où  l'existence  et  le  mode  d'action  des  vaso-constrictenn 
sont  mis  en  évidence  de  la  manière  la  plus  nette,  il  sera  bon  d'en  donner 
ici  une  description  assez  complète  pour  nous  permettre  d'en  dégager 
les  faits  essentiels  et  de  laisser  de  côté  les  résultats  accessoires  pour  notre 
sujet.  Cette  expérience  se  fait  de  préférence  sur  le  lapin,  chez  lequel  le 
cordon  cervical  du  sympathique  est  bien  distinct  du  pneumogastriqie 
(il  n'en  est  pas  de  même  chez  le  chien,  par  exemple)  et  ches  leqâel 
les  dimensions,  la  transparence  et  la  vascularité  du  paidllon  de  Foralie 
permettent  de  constater  facilement  les  moindres  variations  dans  k 
calibre  des  vaisseaux  :  aussi  choisit-on  encore  de  préférence  des  lapÎH 
blancs,  c'est-à-dire  à  oreilles  plus  transparentes.  Lorsque  sur  cet  sdubiI 
on  coupe  le  cordon  cervical,  on  observe  des  phénomènes  oculo-pupil' 
laires  et  des  phénomènes  vasculaires  :  les  phénomènes  oculo-pupillaireii 
que  nous  rappelons  seulement  pour  mémoire,  sont  le  resserrement  de 
la  pupille  (par  paralysie  des  fibres  rayonnées  de  l'iris),  la  rétraction  do 
globe  oculaire  vers  le  fond  de  l'orbite  (par  paralysie  des  couches  de 
muscles  lisses,  muscle  orbitaire,  qui  entourent  le  globe  oculaire),  une 
augmentation  de  la  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius  et  souvent  de  h 
sécrétion  lacrymale.  Les  phénomènes  vasculaires  sont  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  toute  la  moitié  correspondante  de  la  iè\^;  cette  dilatatioB, 
qui  se  traduit  par  la  rougeur  de  la  conjonctive  et  de  la  peau,  est  surioil* 
frappante  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  où  les  artères  d'un  certain  calibs 
se  dilatent  au  point  qu'on  peut  sentir  le  pouls  artériel  en  prenant  l'oreilli 
entre  les  doigts.  En  même  temps,  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaai, 
précédemment  invisibles,  deviennent  alors  rouges  et  bien  dessinés  ;  bs 
veinules  et  veines  se  dilatent  également,  et  leur  contenu  se  rapproche» 
comme  coloration,  de  la  couleur  du  sang  artériel.  Si  l'on  fait  une  indeioi 
sur  chacune  des  oreilles,  on  voit  que  du  côté  où  le  cordon  sympathiques 
été  sectionné  le  sang  de  Thémorrhagie  ainsi  produite  sort  plus  abondail 
et  plus  rouge.  Enfin,  en  prenant  entre  les  mains  chacune  des  oreiliee 
simultanément,  on  s'aperçoit  très-facilement  que  celle  du  côté  opéré  est 
plus  chaude.  Ces  constatations  simples  prennent  encore  plus  de  précision, 
si  l'on  substitue  des  appareils  particuliers  aux  sens  de  l'obsernteor  : 
ainsi  le  thermomètre  donne  un  écart  de  5  à  10  degrés  entre  les  deix 
oreilles  ;  Tanalyse  du  sang  obtenu  par  une  hémorrhagie  [de  l'oreille  es 
côté  opéré  montre  que  ce  sang  contient  plus  d'oxygène  et  moins  d'adds 
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oûque  que  du  côté  opposé  (il  a  traversé  plus  rapidement  les  vaisseaux 
f  est  moins  modifié).  Enfin,  l'étude  des  modifications  de  la  pression 
lûie,  étude  faite  récemment  par  Dastre  et  Morat,  donne  des  rensei- 
MBts  très-précis.  D'abord,  au  moment  de  la  section  du  cordon,  on 
se  produire  une  constriction  des  petits  vaisseaux,  constriction  qui  ne 
I  que  quelques  secondes  et  est  due  à  ce  que  le  cordon  nerveux  est 
lé  par  l'instrument  tranchant,  absolument  comme  la  section  du  scia- 
I  produit,  par  excitation  de  ce  nerf,  de  brusques  et  courtes  secousses 
lies  muscles  du  membre  correspondant.  A  cette  constriction  passa- 
inecède  progressivement  la  dilatation  paralytique,  laquelle  peut 
iMqpagner  d'une  augmentation  de  la  pression  artérielle  dans  les 
Mms  de  la  carotide  du  côté  opéré  ;  cette  élévation  de  la  pression 
ià  Taugmentation  de  l'afiOux  du  sang,  car,  théoriquement,  à  cause 
dilatation  des  artérioles,  la  pression  devrait,  au  contraire,  s'abaisser 
i  verrons,  en  effet,  que  la  pression  générale  du  sang  s'abaisse 
■'«ne  vaso-dilatation  considérable  a  lieu  dans  un  territoire  très- 
itm)  ;  le  plus  souvent  (nous  préciserons  plus  loin  les  conditions) 
I  abaissement  de  pression  dans  les  artères  et  élévation  de  pression 
fat  veines  ;  enfin,  dans  tous  les  cas,  d'une  manière  constante,  on 
|K,  il  est  presque  inutile  de  le  dire,  la  vitesse  du  sang  est  consi- 
iament  accrue. 

an  lieu  de  sectionner  le  cordon  cervical,  on  arrache  le  ganglion 
sal  supérieur,  cen  effets  de  dilatation  paralytique  des  artères  sont 
e  plus  accentués  :  c'est  que,  comme  nous  Tindiquerons  plus  loin, 
rdon  cervical  ne  contient  pas  tous  les  filets  vaso-moteurs  destinés  à 
«;  quelques  filets  viennent  rejoindre  la  chaîne  sympathique  seule- 
iWà  niveau  du  ganglion  supérieur  (anastomoses  qu'il  reçoit  des  der- 
m  paires  crâniennes  et  des  premières  cervicales),  de  sorte  qu'en 
nant  es  ganglion  on  atteint  un  plus  grand  nombre  de  fibres  vaso- 
tnclîves  qu'en  coupant  simplement  le  cordon  cervical  vers  la  partie 
aaora  ou  moyenne  de  son  trajet.  Nous  devons  même,  dès  main- 
pi,  signaler  ce  fait  important  que  le  cordon  cervical  et  le  ganglion 
iâal  supérieur  ne  sont  pas  seuls  à  fournir  à  l'oreille  du  lapin  des 
iraso-constricteurs  :  les  nerfs  auriculaires  du  plexus  cervical,  le  nerf 
«laire  du  facial,  en  donnent  également,  et  ces  origines  multiples 
laso-constricteurs  de  l'oreille,  bien  mises  en  évidence  par  les  expé- 
M  d'Arm.  Moreau  (1872),  nous  expliquent  pourquoi  la  vaso-dila- 
B  paralytique  produite  par  la  destruction  du  sympathique  cervical 
fr  s'sSicer  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  :  c'est  que,  dit 
pMB  {opy  cit.  y  p.  101),  les  fibres  vaso-motrices  qui  ne  sont,  pour 
tAa,  qu'auxiliaires  lorsque  le  cordon  sympathique  est  intact,  entrent 
■i  lorsque  ce  cordon  est  coupé,  et,  par  un  de  ces  phénomènes  de 
Aance  nerveuse  constatée  aussi  bien  pour  les  nerfs  périphériques 
Pmr  les  centres,  elles  acquièrent  peu  à  peu  une  grande  influence  sur 
aisseaux,  de  sorte  qu'à  la  longue  la  paralysie  de  ceux-ci  peut 
•ttlrc. 
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Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  parties  superficielles  de  h 
tête  que  l'on  constate  une  augmentation  de  la  vascularité  à  U  suite  de  h 
section  ou  de  l'arrachement  du  cordon  cervical  ;  on  peut  aussi,  par  des 
procédés  particuliers  d'expérimentation  faciles  à  concevoir,  observer  k 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  (Goujon),  de  la  muqueuse  di 
tympan,  de  la  choroïde,  etc. 

En  regard  de  ces  résultats  de  la  section  du  cordon  cervical,  il  fut 
placer  les  effets  produits  par  une  excitation  modérée  du  bout  supériev 
périphérique  ou  céphalique)  de  ce  cordon  ;  ils  consistent  dans  k  dispa- 
rition des  phénomènes  sus-indiqués  et  même  dans  la  production  d'e&b 
inverses  :  d'abord,  pour  éliminer  tout  de  suite  les  phénomènes  ocQlo-pi- 
pillaires,  l'œil,  précédemment  enfoncé  dans  l'orbite,  est  projeté  en  aval 
et  montre  une  pupille  largement  dilatée  ;  quant  à  l'état  des  vaisseaux,  il 
se  traduit  d'une  manière  générale  par  la  pâleur  des  parties  (conjonctive) 
et,  en  particulier,  par  l'effacement  des  réseaux  des  artérioles  dans  lept- 
villon  de  l'oreille,  par  la  diminution  de  calibre  des  artères  et  des  veinei, 
par  la  couleur  plus  sombre  du  sang  contenu  dans  ces  dernières,  et  erfi 
par  un  abaissement  de  température.  Si,  pendant  l'état  de  vaso-dilatate 
paralytique,  on  avait  fait  à  Toreille  hyperémiée  une  incision  d'où  le  smk 
s'échappait  en  abondance,  on  voit  cette  hémorrhagie  s'arrêter  par  le 
fait  de  la  galvanisation  du  bout  céphalique  du  cordon  coupé.  Quant  an 
modifications  de  la  pression  artérielle,  il  faut  bien  distinguer  k  pr» 
sion  générale  du  sang  et  la  pression  locale,  dans  le  teiritoire  corn»- 
pondant  à  la  distribution  du  nerf  vaso-constricteur  en  expérience.  Noos 
avons  vu  que,  pendant  l'état  de  vaso-dilatation  paralytique ,  la  pres- 
sion locale  (par  exemple,  prise  chez  le  cheval,  comme  le  faisait  Cl.  Ber- 
nard, dans  l'artère  maxillaire)  est  considérable  à  cause  deTafOux  du  sang 
dans  la  région,  et  que  par  suite  la  pression  générale  s'abaisse;  pendant 
la  vaso-constriction  produite  par  excitation  du  nerf,  la  pression  locale  diî 
baisse  pas,  puisque  le  sang  éprouve  une  résistance  à  passer  des  artèfcs 
d»ns  les  veines,  mais,  en  raison  même  de  cette  résistance  locale,  le  sag 
reflue  pour  ainsi  dire  dans  les  autres  régions  du  corps  et  la  pression  géai- 
rale  augmente.  La  pression  sanguine  intra-artérielle  peut  donc  être  modi- 
fiée, dans  une  région  du  corps,  par  le  fait  des  lésions  expérimentaki 
portant  sur  les  vaso-moteurs  d'une  autre  région.  Nous  aurons  à  reveâr 
sur  cette  question  délicate. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que  des  vaso-constricteurs  de  la  télé. 
le  cordon  cervical  du  sympathique  étant  pris  comme  type  d*un  nerf  de  ee 
genre  ;  mais  toutes  les  parties  du  corps  reçoivent  des  nerfs  de  ce  genre, 
soit  que  ces  nerfs  accompagnent  les  artères  dès  leurs  origines,  soit  qulb 
se  trouvent  d'abord  associés  aux  troncs  du  système  cérébro-spinal  al  aeae 
jettent  sur  les  vaisseaux  que  plus  ou  moins  près  des  artérioles  temÛDalee. 
Comme  exemples  de  ces  derniers,  que  l'anatomie  decriptive  ne  ferait  sou- 
vent pas  soupçonner,  rappelons  que,  si  Ton  coupe  le  nerf  sciatique  d'oD 
côté,  la  vasculerisation  du  membre  correspondant  augmente  et,  si  Too 
fait  alors  une  plaie  à  la  pulpe  des  orteils  (sur  le  chien,  par  exemple)' 
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nbre  postérieur,  on  voit  un  écoulement  abondant  de  sang  sur 
nembrc  opéré,  tandis  qu'il  s'écoule  à  peine  quelques  gouttes 
côté  opposé  ;  qu'on  excite  alors  le  bout  périphérique  du  nerf 
upé,  et  on  yoit  s'arrêter  complètement  l'hémorrhagie  du  côté 
int.  Quant  aux  autres  nerfs  vaso-moteurs  dont  l'anatomie  de- 
nnet  de  soupçonner  le  rôle  vaso-moteur»  vu  leur  nature  sym- 
ippelons  que  la  section  du  cordon  sympathique  thoracique 
réduit  une  vascularisation  plus  grande  du  poumon  et  de  la 
espondante  (Cl.  Bernard)  ;  que  l'arrachement  des  ganglions 
»,  la  section  des  filets  du  plexus  solaire,  produisent  l'hyperémie 
I,  comme  la  section  des  splanchniques  produit  celle  du  rein. 
iD  d'ajouter  que,  par  contre,  la  galvanisation  de  ces  mêmes 
dir  ces  mêmes  parties  en  provoquant  une  contraction  de  leurs 
4insi  Cyon  et  Aladoff  ont  vu,  en  excitant  l'anneau  de  Yieussens 
en,  les  vaisseaux  du  foie  pâlir  et  la  surface  de  l'organe  se 
taches  blanches.  Le  pneumogastrique  contiendrait  aussi  des 
rs  pour  l'estomac  et  l'intestin  (Œhl)  et  pour  les  artères  coro- 
;œur  (Rrown-Séquard).  Waller,  en  plaçant  le  coude  dans  un 
frigérant,  a  observé  que,  quand  au  bout  d'un  certain  temps  le 
I  est  atteint  par  le  froid,  on  constate  une  augmentation  de 
î  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt,  augmentation  qu'il  attribue 
tien  vasculaire  locale  résultant  de  la  paralysie  par  le  froid  des 
rs  contenus  dans  le  nerf  cubital. 

«8  faits  nous  pouvons  dès  maintenant  déduire  les  conclusions 
nérales  et  les  plus  importantes  relativement  à  la  physiologie 
mslricteurs.  Pour  expliquer  la  vaso-dilatation  paralytique  pro- 
eur  section,  nous  pouvons  et  devons  supposer  que  les  nerfs 
ieteurs  sont  constamment  dans  un  certain  degré  d'activité, 
que  les  parois  vasculaires  contractiles  (tunique  moyenne  des 
sont  jamais,  à  Tctat  normal,  dans  un  repos  complet,  mais  bien 
it  de  constriction  moyenne  qu'on  peut  appeler  tonus  vascu- 
lection  des  nerfs  vaso-constricteurs  fait  disparaître  ce  tonus, 
iection  du  facial  fait  disparaître  la  tonicité  des  muscles  de  la 
espondante  de  la  face.  Enfin  ce  tonus,  comme  celui  des  mus- 
ie  de  relation,  doit  résulter  d'une  action  réflexe.  Les  vaso-con- 
ont  les  voies  centrifuges  de  ce  réflexe  ;  quant  aux  voies  ccntri- 
•  sont  très-multiples  et  peuvent  être  représentées  par  tous  les 
nerfs  sensilifs;  c'est  ce  que  nous  verrons  en  étudiant  spéciale- 
ivcrs  types  de  réflexes  vaso-moteurs  ;  contentons-nous  pour  lo 
e  signaler  que,  parmi  les  fibres  des  nerfs  vasculaires  qui  se 
lans  les  vaisseaux,  quelques-unes  sans  doute  sont  des  fibres  cen- 
mvant  conduire  aux  centres  nerveux  des  impressions  particu- 
duites  par  l'état  de  plénitude  exagérée  ou  de  la  vacuité  relative 
lux.  Ce  sont  sans  doute  ces  impressions  qui  sont  la  source  nor- 
>nu8  vasculaire. 
»  à  tous  ces  égards,  les  nerfs  vaso-constricteurs  sont  comçarar 
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blés  à  des  nerfs  moteurs  quelconque!*,  on  peut  se  demander  si  le 
qui  portent  spécialement  leur  action  sur  cet  ordre  de  nerfs,  et  notamment 
le  curare,  agissent  de  même  sur  les  constricteurs  vaseulaires.  L'expé- 
rience répond  affirmativement  a  celte  question,  mais  en  montrant  ici  des 
différences  de  degré,  non  de  nature  de  l'action  :  les  nerfs  qui  serendenl 
aux  muscles  lisses  résistent  longtemps  à  Taction  du  curare,  et  il  faul 
pour  les  atteindre  des  doses  beaucoup  plus  considérables  que  pour  frapper 
les  nerl's  du  mouvement  volontaire.  11  en  est  de  même  des  nerfs  qui  ¥ûdI 
aux  fibrcs-cclliiles  des  vaisseaux  :  si  Ton  curarise  très-fortement  un  aoi- 
mal,  toute  la  surface  de  sa  peau  roogit;  la  vâscularisation  et  TélévaLiiMi 
de  température  sont  très-sensibles  au  nez,  à  la  langue,  sur  la  conjonc^ 
tive,  la  pulpe  des  doigts,  etc.  Mais  cette  paralysie  vaso-motrice  est  leole 
à  se  produire,  elle  est  rarement  complète;  ses  progrès  sont  lents,  et  elle 
n'arrive  jamais  à  supprimer  complètement  les  effets  qu'on  peut  produire 
par  des  actions  directes  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  c*est-à-dire  les  phé- 
nomènes résultant  de  la  section  ou  de  rexcitation  des  cordons  vaso-con* 
stricteurs.  Si  la  curarisalion  est  faible,  les  nerfs  des  mouvements  volo»» 
laires  sont  paralysés,  alors  qu'aucune  influence  sensible  n'est  produite 
sur  les  vaso-moteurs,  C*est  pourquoi,  dans  les  vivisections,  le  fait  est  Im- 
portant à  signaler  dès  maintenant,  on  curarise  les  animaux  même  lofiH 
qu'on  veut  expérimenter  sur  les  pbénomènes  vaso-moteurs,  d'autant  <]u*i^ 
pai'alysant  les  muscles  volontaires  on  supprime  les  causes  d'erreur  qui, 
par  le  fait  de  la  contraction  et  du  gonflement  de  ces  muscles,  pourraient,  «û 
coniprimant  les  vaisseaux,  produire  des  modifications  circulatoires qïi*oo 
allribucrait  à  tort  à  des  actions  nerveuses  vaso-motrices. 

En  définitive,  les  vaso-conslricteors  sont  des  cordons  nerveux  cent 
dont  l'activité  produit  le  resserrement  des  petits  vaisseaux,  Lauil.^  4-. 
leur  paralysie  en  détermine  l'élargissement.  Si  le  plus  souvent,  dans  le* 
expériences,  on  met  en  usage  rélectricité  pour  provoquer  artifîciellemaflt 
la  mise  en  action  de  ces  nerfs,  ce  n*e,n  pas  à  dire  que  ce  soit  là  le  seul 
excitant  capable  d'agir  sur  eux.  En  effet,  par  leurs  propriétés  géoéraltt 
ces  filets  nerveux  sont  complètement  assimilables  aux    filets  molmn 
ordinaires  ;  le  curare  agit  également  sur  eux,  avons-nous  dit,  quoiq« 
plus  faiblement;  les  excitants  artificiels  en  provoquent  Taclivité  de 
au  degré  près:  dans  les  conditions  ordinaires,  les  excitants  t 
et  pbysicpies  sont  moins  efficaces  que  l'excitant  électrique  ;  le- 
autres  doivent  être  employés  à  un  assez  haut  degré  d'intensité,  ce 
revient  à  dire  que  pliysiologiquemcnt  les  vaso-constricteurs  sont 
excitables  que  les  nerfs  moteurs  ordinaires.  Mais  tout  l'ensemble  des 
observés  rapproche  les  nerfs  des  vaisseaux  des   autres  nerfs  moteurs- 
Enfin  les  filets  constricteurs  semblent  soumis  à  une  stimulation  mcdi^' 
renouvelée  constamment,  qui  entretient  dans  les  vaisseaux  celte  coati 
tion  moyenne  dite  fonus  vasculaire:  seulement  ce  tonus  paraît  pi 
considérable  que  dans  les  autres  muscles  lisses  et  même  que  dao* 
muscles  striés. 

Avant  de  pousser  plus  loin  la  théorie  physiologique  des  nerfevaso-c* 
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stricteurs,  il  faut  nous  demander  si  rexislcnce  de  ces  nerfs  n'es!  mise  en 
éridence  e|ue  par  des  expériences  de  vivisection,  et  si  elle  ne  se  révèle 
pas  également  chez  riiomme  par  des  faits  clinicjues^  chirurgicaux  ou 
autres*  Des  oorabreux  cas  de  ce  genre  rapportés  par  Vtilpian  (op,  cit.f  I, 
p,  loi  etsuiv.)  nous  extrayons  les  suivants  comme  plus  particulièrenienl 
simples  et  démonstiatifs.  Dans  un  cas  d  anéviysme  de  Faorte  thoraci(|ue, 
Gaeidner  (1855)  a  vu  la  pupille  du  côté  gauche  plus  étroite  que  la  droite, 
et  la  moitié  gauche  de  la  face  présentait  des  sueurs  froides  accompagnées 
de  rougeur.  En  1864»  le  professeur  Panas  a  publié  Tobservation  d'un 
homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  porteur  d*une  tumeur  au  niveau  du 
milieu  de  la  région  latérale  gauche  du  cou»  et  chez  lequel  la  pupille 
gauche  était  plus  étroite  que  la  droite;  en  même  temps  la  conjonctive^ 
l'or^^ille  et  la  moitié  gauche  de  la  face,  étaient  congestionnées  et  plus 
chaudes  qu'à  droite  (le  thermomètre  donnait  deux  degrés  de  différence). 
Le  professeur  Verneuil  a  publié  deux  cas  analogues,  Tun  produit  par  une 
tumeur  cancéreuse  du  corps  thyroïde,  l'autre  consécutif  a  la  ligature  de  la 
carotide  et  à  rablalion  d'une  tumeur  volumineuse  de  la  région  paroti. 
dienne*  De  même  dans  un  cas  rapporté  par  W*  Mitchell  et  relatif  à  un 
soldat  qui  avait  reru  une  balle  dans  le  côté  droit  du  cou.  Tous  ces  cas, 
ainsi  que  ceux  rapportés  par  W,  Nicati  dans  sa  monographie  {1873), 
sont  relatifs  à  des  paralysies  vaso-motrices  céphaliques  par  compression 
ou  destruction  du  cordon  cervicaL  Mais  Vulpian  relate  encore  deux  cas 
observés  par  Eulenburg,  où  les  pliénomènes  inverses  ont  été  manifestes» 
c'esi-à  dire  rexitation  du  cordon  et  par  suite  Pexagération  du  tonus  vas- 
cuUire,  pour  ainsi  dire  le  tétanos  des  vaisseaux  de  la  tête.  Dans  Tun» 
sous  l'inQuence  d'un  goitre  vasculaire  dévelo[>pé  à  droite,  et  dans  l'autre, 
sous  rinlhience  d'un  engorgement  lymphatique  du  cou,  s*était  produit 
d'une  part  une  mydriase  considérable,  et  d  autre  part  un  abaissement 
sensible  de  température  dans  le  conduit  auditif  du  coté  lésé,  comparati- 
vexTjeot  du  côté  sain. 

D'autre  part,Lctourneau  a  publié  des  expériences  montrant  que  Télec- 
trisation,  soit  de  la  tète,  soit  du  ganglion  cervical  supérieur,  à  travers^ 
les  téguments,  provoque  chez  Thonime  une  notable  constriclion  des  ca- 
pillaires céphaliques  et  encéphaliques  ;  il  y  a  en  même  temps  abaissement 
delà  température  de  la  tète.  Comme  conséquence  de  l'anémia  cérébrale 
ainsi  produite,  il  a  vu  Télcctrisation  de  la  tête  amener  des  vertiges  pas- 
sagers^ une  tbrtc  tendance  au  sommeil,  et  même,  dans  un  cas,  un  som- 
meil irrésistible;  il  a  constaté  en  mémo  temps  la  constriction  et  la  dé- 
plétion  des  vaisseaux  rétiniens,  et  il  n'hésite  pas  à  considérer  ces  faita 
coouDe  suOisants  pour  justifier  dès  à  présent  l'emploi  des  courants  élec- 
triques (continus  avec  rares  interruptions)  dans  le  traitement  de  nombre 
de  maladies  cérébrales  ayant  pour  cause  organique  des  phénomènes 
eoDgesUfs. 

b)  Origines  (centres)  et  trajet  des  vdsO'Constncleurs.  —  Les  nerfs 
^w*conatricteur9  étant  connus  comme  conducteurs  centrifuges,  il  s'agit 
de  remonter  à  leurs  origines,  à  leurs  centres.  Ce  problème  physiolo- 
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gique,  comme  Tindiquent  déjà  les  simples  notions  d'anatomie  de8cripU?e, 
est  double,  car  nous  voyons  le  sympathique,  auquel  appartiennent  la 
plupart  des  vaso-moteurs,  présenter  d^une  part  des  ganglions  dont  les 
uns  forment  la  grande  chaîne  sympathique,  dite  anciennement  nerf  in- 
tercostal, dont  les  autres  sont  disséminés  sur  le  trajet  des  ner£}  Tasculiires, 
et  nous  le  voyons  d'autre  part  en  connexion  avec  la  moelle  épinière  par 
les  rami  communicantes.  Il  s'agit  donc  de  savoir  si  les  vaso-motrân 
ont  pour  centres  les  ganglions  sympathiques,  ou  s'ils  remontent,  ptr 
les  rameaux  communicants,  jusque  dans  le  centre  gris  rachidien.  Noos 
commencerons  par  Texamen  de  cette  question,  à  laquelle  nous  aurons, 
disons-le  tout  de  suite,  une  réponse  afBrmative,  ce  qui  ne  devra  pas  em- 
pêcher d'examiner  la  première,  car  les  vaso-moteurs  peuvent  avoir,  et 
ont  en  effet,  jusqu'à  un  certain  point,  deux  ordres  de  centres,  les  uns 
encéphalo-médullaires,  les  autres  ganglionnaires. 

La  nature  des  connexions  que  les  rameaux  communicants  établissent 
entre  la  moelle  et  la  chaîne  sympathique  a  été  recherchée  par  diverses 
méthodes  expérimentales.  D'abord,  par  la  méthode  wallérienne,  Coo^ 
voisier  (1866)  a  montré  que,  si  Ton  sectionne  en  travers,  à  leur  partie 
moyenne,  les  rameaux  communicants,  on  trouve,  au  bout  de  deux  mois 
environ,  que  les  fibres  sont  presque  toutes  dégénérées  dans  le  bout  resti 
en  connexion  avec  le  ganglion  de  la  chaîne  sympathique,  tandis  qu'il  n'y 
a  qu'un  petit  nombre  de  fibres  altérées  dans  le  bout  en  rapport  avec  le 
nerf  rachidien  correspondant.  Les  fibres  altérées  dans  le  bout  périphé- 
rique se  révèlent  donc  comme  des  fibres  ayant  leur  centre  trophique  dans 
la  moelle  épinière  ;  quant  aux  fibres  altérées  dans  le  bout  central,  elles 
ont  leur  centre  trophique  dans  le  ganglion  sympathique.  Quelle  peut  être 
la  signification  de  chacun  de  ces  ordres  de  fibres  ? 

Quant  aux  premières  fibres,  celles  qu'on  trouve  altérées  dans  le  bout 
périphérique,  intactes  dans  le  bout  central,  et  ayant  par  suite  leur  centre 
trophique  dans  la  moelle,  on  peut  déjà,  d'après  ce  premier  fait,  supposer 
qu'elles  ont  également  dans  la  moelle  leur  centre  fonctionnel,  et  c'est  ce 
qu'en  effet  les  autres  méthodes  expérimentales  viennent  confirmer  :  si  l'on 
coupe  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  il  se  produit  en  effet  une  vaso-di" 
latation  paralytique  ;  si  l'on  excite  le  bout  périphérique  des  racines 
coupées,  on  provoque  au  contraire  une  constriction  des  vaisseaux  précé- 
demment dilatés.  Les  nombreuses  expériences  de  CL  Bernard,  Brown- 
Séquard,  Schiff,  Pflûgcr,  Vulpian,  etc.,  montrent  que  c'est  par  les  n- 
cines  antérieures  des  nerfs  spinaux  que  les  nerfs  vaso-moteurs  remontent 
chercher  leurs  origines  dans  la  moelle,  c'est-à-dire  que  l'influence  de  U 
moelle  est  transmise  aux  nerfs  vaso-moteurs.  Vulpian  a  particulièremeot 
élucidé  cette  question  à  l'aide  de  recherches  microscopiques  ;  il  a  cooslité 
que  le  plus  grand  nombre  des  fibres  des  rameaux  communicants  qui, 
après  avoir  atteint  les  nerfs  rachidiens,  se  portent  ensuite  de  dehors  en 
dedans,  vers  la  moelle,  passent  par  les  racines  antérieures  de  ces  neris; 
mais  il  ajoute  que  quelques-unes  de  ces  fibres  se  portent  vers  la  moelle  co 
suivant  les  racines  postérieures.  Ajoutons  que,  si  Brown-Séquard  a  vu  b 
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lion  des  racines  ptislérieures  des  cin(|  ou  six  derniers  nerf  dorsaux  et 
des  deux  premiers  lombnires  suivie  de  dilatation  des  vaisseaux  et  d'aug- 
mentation de  température  des  merabres  postérieurs,  cet  effet  était  dû 
sans  doute  à  une  action  réflexe  vaso-dilatatrice.  C'est  une  question  sur 
laquelle  nous  reviendrons  à  propos  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 

Les  secondes,  que  leur  mode  de  dégénérescence  nous  montre  allant 
du  ganglion  sympathique  vers  les  racines  spinales,  suivent  en  elTet  en 
partie  ce  trajet,  mais,  arrivées  aux  racines  spinales,  il  ne  faudi-ait  pas  croire 
qu'elles  continuent  toutes  a  sedirlgcr  vers  la  moelle  ;  comme  Ta  démontré 
Vulpian  par  ses  études  sur  la  grenouille,  où  ces  fibres  sont  très  nom- 
t>reuses  (elles  le  sont  moins  chez  les  mammifères),  ces  fibres,  après  avoir 
pénétré  dans  le  nerf  rachïdien,  se  dirigent  en  partie  vers  la  périphérie 
avec  les  fibres  de  ces  nerfs  :  elles  rentrent  donc  dans  la  classe  des  rn- 
meaax  périphériques  du  sympathique.  Mais  d'autres  se  dirigent  sans  doute 
vers  la  moelle  par  les  racines  postérieures,  et  peuvent  par  suite  être 
assimilées,  au  point  de  vue  fonctionnel,  à  ces  racines  elles-mêmes, 
c*est'à-d ire  être  considérées  elles  aussi  comme  centripètes,  comme  partant 
du  ganglion  de  la  chaîne  sympathique  pour  se  rendre  aux  régions  pos- 
.  liSrieurcs  de  la  moelle.  Comme  le  fait  remarquer  François  Franck,  cette 
inlerprétalionest  três-imporlante  cl  rend  compte  du  fait  qui  avait  amené 

*  lier  à  admettre  rindépendancedu  grand  sympathique,  lorsque,   ayant 
tionné  les  nerfs  rachidiens    de  la  grenouille  à  leur  sortie  du  canal 
rertébral,  et  notant  la  conservation  des  l>ranches  conimunicantes  au  mi- 
lieu des  fibres  nltérées  des  nerfs   rachidicns^  il  conclut  que  les  tubes 
rfôpecté^  avaient  tous  leur  centre  non  dans  la  moelle,  mais  dans  le  gan- 
glion dont  la  section  les  avait  sé]>arés.  Sans  doute  il  avait  conclu  de  la 
ivarlieau  tout,  et  en  elTet  un  certain  nombre  de  (îljres  communiiantes 
avaient  conservé  leur  structure  normale,  celles  précisément  qui  sont  cen- 
lri|>ètes  et  jouent  dans  le  système  ganglionnaire  le  rôle  de  conducteurs 
seiistlifs,  celles,  eu  un  mot,  qui,  plus  loin,  vont  se  jeter  dans  les  racines 
postérietires.  Ne  savons-nous  pas  en  effet  que  des  conducteurs cenlripètea 
existent  dans  le  sympathique?  et  si*  à  l'état  normal,  nous  n'avons  pas 
conscience  de  leur  fonctionnement,  chacun  sait  qu'il  y  a  des  impressions 
viscérales  sous  finfluence  des  troubles  pathologiques.  Nous  avons  précé* 
demment  signalé  l'existence  de  réflexes  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
les  viscères,  et  qui  se  traduisent  par  des  mouvements  que  régissent  les 
nerfsspinaux,  c'est-à-dire  que  l'impression  viscérale  centripète  qui  pro- 
\  H.up  ces  réflexes  a  dû  être  amenée  à  l'axe  gris  médullaire*  Sans  doute 
'  l'ii  les  vaisseaux  eux-mêmes  sonl-îls  le  point  de  départ  de  filets  cen- 
tripètes chargés  de  régler,   par  action  réflexe,  et  d'équilibrer,  par  des 
t'owtractions  ou  des  dilatations  vasculaires,  la  circulation  périphérique 
'l'oy.  p.  457).  Du  reste,  une  expérience  directe  de  Cl.  ISernard  met  en 
«évidence  la  présence  de  ces  conducteurs  centripètes  dans  les  rameaux 
communicants:  ayant  coupe  te  cordon  de  comnmnication  entre  le  pre- 
mier ganglion  thoracique  et  le  second,  il  détermina  des  mouvements  de 
'intestin  en  excitant  le  premier  ;  on  ne  peut  douter  ici  d'une  excitation 
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centripète  portée  par  les  rameaux  communicants  vers  le  centre  médul- 
laire et  réfléchie  de  celui-ci  sur  l'appareil  intestinal. 

Si  nous  nous  en  tenons  à  ce  qui  concerne  les  fibres  centrifuges  vaso- 
motrices,  la  conclusion»  pour  le  moment  la  plus  essentielle,  k  laquelle 
nous  venons  d'arriver  ainsi,  c'est  que  les  nerfs  vaso-constricteurB  vont 
prendre  leurs  origines  dans  la  moelle.  C'est  ce  qu'il  était  facile  de  pré- 
voir, du  reste,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  dès  le  début  relativement  an 
centre  cilio-spinal  (Voy.  p.  451)  ;  le  fait,  démontré  pour  le  cordon  oe^ 
vical  en  particulier,  avait  seulement  besoin  d'être  généralisé  par  les  ex- 
périences portant  sur  n'importe  quelles  racines  d'une  région  queleonqne 
de  la  moelle  épinière.  Nous  aurons  du  reste  à  examiner  plus  loin  s'il  eA 
certaines  particularités  dans  le  nombre  et  la  nature  des  fibres  vaso-motrieei 
auxquelles  peut  donner  passage  telle  ou  telle  racine  rachidienne. 

Le  fait  que  les  vaso-moteurs  viennent  de  la  moelle  est  encore  mû  en 
évidence  par  les  résultats  d'une  section  transversale  de  la  moelle  épiaière. 
Dans  ce  cas  on  voit,  si  la  section  est  complète,  se  produire  une  bjpoé- 
mie  avec  élévation  de  température  dans  les  deux  membres  postérieun. 
Ces  phénomènes  sont  plus  marqués  lorsque  la  lésion  est  faite  ven  le 
milieu  de  la  région  dorsale  que  lorsqu'elle  porte  sur  la  partie  antérieure 
de  la  région  lombaire,  ce  qui  se  conçoit  facilement,  puisque  dans  le  premier 
cas  on  coupe  un  plus  grand  nombre  de  fibres  vaso-motrices,  qui,  dans  le 
second  cas,  étant  sorties  de  la  moelle  par  les  racines  supérieures  au  niTem 
de  la  section,  ontéchappéà  celle-ci.  Si,  au  lieu  d'une  section  complète 
de  la  moelle,  on  en  pratique  l'hémisection  latérale,  on  constate,  comme 
l'a  montré  Brown-Scquard  dès  1853,  une  augmentation  de  tempéraUire 
de  plusieurs  degrés  dans  le  membre  postérieur  correspondant.  Brown- 
Séquard  avait  même  parlé  d'un  refroidissement  dans  le  membre  du  c&lé 
opposé,  refroidissement  qui  n'est  que  relatif,  et  qui,  si  quelquefois  il  se 
présente  comme  d'une  valeur  absolue,  doit  être  attribué  simplement  i  ce 
que  le  passage  d'une  plus  grande  masse  de  sang  dans  l'un  des  membres 
doit  diminuer  d'autant  la  quantité  qui  circule  dans  le  membre  opposé.  Ces 
expériences,  en  montrant  queles  vaso-moteurs  peuvent  être  atteints dsos 
les  parties  médullaires  de  leur  trajet,  montrent  en  même  temps  que  ces 
trajets  médullaires  seraient  directs  et  non  croisés.  Cependant,  à  cede^ 
nier  égard,  les  dispositions  seraient  peut-être  plus  complexes,  s'il  tiut 
s'en  rapporter  à  des  expériences  de  SchifT,  lesquelles  auraient  encore 
besoin  de  recherches  de  contrôle  :  en  effet,  ce  physiologiste,  expérimea- 
tant  par  hémisections  de  la  moelle,  aurait  constaté  que,  si  l'hémiseelioD 
porte  sur  le  milieu  de  la  moelle  dorsale,  il  n'y  a  d'hyperémie  que  dios 
le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  du  même  côté,  tandis  que,  sils 
section  porte  plus  haut,  on  voit  de  plus  l'hyperémie  dans  le  genou  et  h 
cuisse  du  côté  opposé  à  la  section,  d'où  cette  conclusion  que  les  Sbtt» 
vaso-motrices  destinées  à  la  moitié  inrérieure  de  la  jambe  parcoumieni 
la  moelle  sans  s'entre-croiser,  tandis  que  celles  de  la  moitié  supérieure 
subiraient  un  entre-croisement  dans  leur  trajet  médullaire. 

Les  faits  cliniques  viennent  également  mettre  en   évidence,  chei 
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ybofmne,  les  rapports  des  vaso-constricteurs  avec  [la  moelle  épinicre. 
'Qro^vn^quard  rapporte  de  nombreux  cas  qui  reproduisent  à  peu  de 
laprès  les  faits  expérimentaux.  L^observation  suivante,  plus  récem- 
atpibliée  par  Rendu,  nous  suffira  comme  spécimen:  il  s'agit  d'un 
qui,  jeté  à  terre  par  son  cheval,  eut  la  tète  violemment  fléchie 
^  «I  a^int  contre  le  sternum  (l'autopsie  montra  ultérieurement  une  luxa- 
->|iMi  de  la  sixième  cervicale  sur  la  septième,  avec  contusion  de  la  moelle 
*"%  ce  m?eau);  cet  homme  présenta,  outre  la  paralysie^dcs  quatre  membres 
"  ^il  un  rétrécissement  excessif  des  pupilles,  une  vascularisation  considé- 
^■irtilcdê  la  face  et  du  cou  qui  étaient  d'une  teinte  violacée  ;  les  oreilles 
^  ^MûanlUirgides  et  d'un  rouge  intense  ;  le  visage  et  le  corps  étaient  brû- 
''^ï^âlaBws  d'autres  observations  cliniques  on  a  pu  constater  que,  lorsque 
"^  la  léaioD  est  unilatérale,  le  trouble  vaso-moteur  porte  sur  les  vaisseaux  des 
^^P^Hies  innervées  par  les  nerfs  qui  naissent  de  la  moitié  lésée  de  la  moelle. 
^^'^v  fibres  radiculaires  des  vaso-constricteurs  suivent  donc  bien  dans  la 
^  j^  ^^Mk  on  trajet  direct,  comme  celles  des  nerfs  moteurs  des  mouvements 
^^.  ^Vurtaires. 

^        Jnqn'ii  présent  nous  n'avons  parlé  que  d'une  façon  assez  vague  de 
i:^.   ^^Pports  entre  les  nerfs  vaso-moteurs  et  la  moelle  épinière.  Il  s'agirait 
-    ^  freeiser  ces  rapports,  c'est-à-dire  de  voir  si  la  moelle  est  pour  les 
*^^  ^liMoostricteurs  un  centre  par  sa  substance  grise,  ou  bien  seulement, 
:^  "firses  cordons  blancs,  un  simple  conduc/etir  relativement  à  des  centres 
^  ^^itaéê  plus  haut.  Ici  les  données  anatomiques  cessent  complètement  d'ap- 
^irfer  une  part  à  la  solution  du  problème,  qui  n'est  plus  que  du  ressort 
^    de  la  physiologie  expérimentale.  En  effet,  il  est  impossible  de  suivre  au 
Biicroicope,  soit  sur  des  pièces  dissociées,  soit  sur  des  coupes  minces, 
^    des  fibres  blanches  qu'on  pourrait  considérer  comme  représentant  des 
vaso-moteurs;  il  est  par  suite  impossible  d'arriver  ainsi  jusqu'à  des  amas 
gris  oentnux  dont  on  puisse  faire  anatomiquement  les  centres  vascu- 
laires.  U  est  vrai  que  Jacubowitch  a  considéré  un  certain  groupe  de  cel- 
lules situées,  dans  Taxe  giis  médullaire,  dans  l'angle  de  réunion  de  la 
corne  antérieure  et  de  la  corne  postérieure,  comme  une  réunion  de  cel- 
Jolee  sympathiques,  et  par  suite  comme  une  colonne  grise  vaso-motrice; 
c'est  cette  même  colonne  que  Lockhart  Clarke  a  nommée  colonne  vésicu- 
taire,  et  en  effet  ce  centre  est  bien  caractérisé  par  ses  cellules  plutôt 
triangulaires  qu'étoilées  ;  mais  cela  ne  prouve  rien  quant  aux  rapports 
supposés  de  ces  cellules  nerveuses  avec  les  nerfs  vaso-moteurs,  et  jusqu'à 
nouvel  ordre  toute  hypothèse  à  ce  sujet  est  purement  gratuite.  Voyons 
donc,  à  défaut  de  toute  donnée  anatomique  directe,  ce  qu'enseignent 
d'une  part  l'expérimentation,  et  d*autre  part  l'anatomie  pathologique, 
c'est-i-dire  les  expériences  toutes  faites  que  présente  la  clinique. 

D'abord  les  faits  d'anatomie  pathologique  nous  fournissent  à  cet  égard 
quelques  renseignements  purement  négatifs,  mais  qui  sont  cependant  à 
enregistrer  :  il  est  en  effet  bien  reconnu  (Voy.  Vulpian,  op.  cit.j  I, 
p.  222)  que  les  altérations  qui  détruisent  les  cellules  des  cornes  anté- 
rieures dans  certaines  affections,  telles  que  la  paralysie  atrophique  de 


444  VASO-MOTEURS.  —  dbs  nerfs  VAso-coiisTRiCTBims. 

Tenfance,  Tatrophie  musculaire  progressive,  ne  délerminent  pa«  de 
modifications  constantes  dans  la  circulation,  ni  dans  les  parties  du  corps 
dont  les  muscles  se  détruisent,  ni  dans  d'autres  parties.  En  présence 
de  ces  faits,  peut-être  y  aura-t-il  lieu  d*admettre,  par  exclusion,  la  loca- 
lisation centrale  proposée  par  Jacubowitch,  dans  la  colonne  Tésiculeuie 
de  Clarke.  Mais  d'abord  il  faudrait  résoudre  la  question  de  savoir  si  h 
moelle  renferme  réellement  des  centres  vaso-moteurs,  ou  si  elle  ne  joue 
que  le  rôle  de  conducteur,  relativement  à  des  centres  situés  plus  haut 

Si  Ton  fait  sur  la  moelle  épinière,  dans  une  série  d'expériences  com- 
paratives, des  sections  portant  sur  des  régions  de  plus  en  plus  élevées, 
on  constate  que  l'intensité  et  retendue  de  l'hyperémie  vase-paralytique 
sont  d'autant  plus  considérables  que  la  section  porte  plus  haut.  Si  II 
section  est  faite  vers  la  troisième  vertèbre  dorsale,  à  l'hyperémie  du 
membre  postérieur  vient  se  joindre  celle  du  membre  antérieur;  si  elle 
porte  au-dessus,  dans  la  région  cervicale,  les  téguments  de  la  tête  sont 
eux-mêmes  hyperémiés  (puisque  la  région  cilio-spinale,  ci-dessus,  p.  431, 
est  comprise  dans  la  section),  c'est-à-dire  que  tous  les  vaso-constricteon 
paraissent  paralysés  dans  tout  le  corps.  Enfin,  quand  on  opère  sur  le 
bulbe  rachidien,  on  observe  encore  le  même  résultat.  Yulpian  et  Philip- 
peaux,  Brown-Séquard,  Schiff,  ont  montré  qu'une  section  transversale 
d'une  moitié  du  bulbe  rachidien  détermine  une  dilatation  des  vaisseau 
de  toutes  les  régions  du  tronc,  des  membres  et  de  la  tête,  du  côté  corres- 
pondant à  la  lésion.  Mais,  ainsi  que  Schiff  s'est  attaché  à  le  démontrer, 
si  les  lésions  portent  en  avant  du  bulbe  rachidien,  alors  il  n'y  a  plus  ce 
peu  d'effets  thermiques  et  vasculaires  dans  la  tête,  les  membres,  le  tronc. 
On  peut  donc  conclure  que  les  centres  vaso-constricteurs  siégerûeot 
spécialement  dans  le  bulbe  rachidien. 

Cette  conclusion  paraitexacte  d'une  manière  générale.  Voyons  comment 
les  expériences  de  contrôle  en  ont  précisé  les  détails,  tout  en  montrant 
qu'elle  n'est  pas  absolue,  c'est-à-dire  que,  si  des  centres  principaux  existent 
dans  la  région  bulbaire,  il  ne  faut  pas  croire  à  une  localisation  exclusiie 
dans  cette  partie  de  l'axe  cérébro-spinal. 

D'abord  quelle  est  la  limite  supérieure  de  la  région  où  siègent  les 
principaux  centimes  vaso-rnoteurs?  En  expérimentant  sur  la  pression  géné- 
rale du  sang  (manomètre  placé  dans  l'une  des  carotides),  pression  qui 
(Voy,  p.  455)  doit  baisser  lorsqu'il  se  produit  une  vaso-dilatation  dans  on 
territoire  un  peu  considérable  de  l'organisme,  Owsjannikow,  confirmaot 
du  reste  à  ce  sujet  les  recherches  antérieures  de  Brûck  et  Gunter,  i 
constaté  que  les  sections  pratiquées  successivement  d'avant  en  arrière, 
sur  l'encéphale,  puis  les  pédoncules  cérébraux,  ne  commencent  à  pro- 
duire une  diminution  de  la  pression  artérielle  générale  que  lorsquallei 
arrivent  à  entamer  les  parties  situées  en  arrière  des  tubercules  quadri- 
jumeaux.  La  limite  supérieure  cherchée  correspondrait  donc  à  l'extrémité 
supérieure  du  quatrième  ventricule,  ou,  en  d'autres  termes,  à  la  moitié 
postéro-inférieure  de  la  protubérance,  et  cela  aussi  bien  pour  les  vaso* 
moteurs  cutanés  que  pour  ceux  de  certains  viscères,  puisque  OUivier  a  vu 
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des  lésions  de  Fisllime  du  rcncéphale,  chez  des  lapins^  déterminer  deg 
congestions  du  poumon  cl  des  reins*  Mais  déjà  ici  il  fâui  faire  une  excep- 
tion :  les  lésions  des  pédoncules  cêrébriiux  prrvduisent  riiy()erémie  de  la 
[muqueuse  stomacale  et  mémo  de  toul  le  tube  digeslir,  de  sorte  que,  si  les 
iâO*constricteurs  cutanés  n*oot  pas  de  centres  plus  haut  que  la   région 
balboprolubéraolièlle,    les   centres   de   certains    viscères    abdominaux 
remontent  jusqu'aux  eoucbes  optiques.  De  plus»  Vulpian  et  Pliilippeaux 
ont  constaté  que  les  lésions  des  luberbules  quadrijumeaux  peuvent  déter- 
miner des  modifications  de  température  dans  les  membres;  il  est  vrai 
i\ue  ces  modiGcalions  sont  de  beaucoup  moins  considérables  que  celles 
qui  résultent  des  lésions  unilatérales  de  la  moelle  épinière.  Enfin  il  ne 
faudrait  pas,  des  expériences  de  vivisection,  se  bâter  de  conclure  aux 
dispositions   que  doit    présenter    Tlioinme,  puisque    des    observations 
cliniques  nombreuses    (Axenfeld,   Cbarcot,    Vulpian,    Folet)    montrent 
HU*ici  les  lésions  des  hémisphères  cérébraux,  des  corps  striés,  des  couches 
optiques,  penveni  avoir  une  influence  paralysante  sur  les  nerls  vaso- 
moteurs  :  dans  les  membres  frappés  d*hémiplégie  par  une  lésion  céré* 
brale^  il  h*est  pas  rare  de  trouver  une  température  [dus  élevée  que  dans 
les  membres  du  côté  sain,  et  cette  modification  thermique  est  bien  due 
à  une  vaso-dilatation,  puisque  celle-ci  est  directement  révélée  par  la  colo- 
ration de  la  peau,  d^un  rou^'e  pins  vif  que  du  coté  sain,  Bn  somme,  ces 
derniers  faits  ne  contredisent  pas  absolument  loxistence  des  principaux 
centres  vaso-moteurs  dans  la  réj^ion  bulbaire;  ils  montrent  plutôt  que  ces 
centres  peuvent  être  inllncncés  à  distance  par  les  lésions  cérébrales,  c  est- 
à-dire  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  plus  ou  moins  directe  des  bémisphéres. 
En  effet  la  vaso-dilatation  qui  peutaccompa^'ner  la  paralysie  de  cause  céré- 
brale ne  se  manifeste  pas  d'ordinaire  dans  les  premiers  moments,  mais 
est  consécutive,  les  premières  heures  ou  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  production  de  la  lésion,  jnontrant  le  plus  souvent  un  lé^er  abaissement 
de   température  des  membres  paralysés.  L'hyperémie  et  Fliyperthermie 
ultérieures  peuvent  donc  être  le  fait  d'une  irritation  partant  de  Tencéphale 
et  Tenant  ou  bien  agir,  par  une  sorte  d'action  d'arrêt,   sur   les  centres 
Taso-constricteurs  du  bulbe,  ou  bien  agir]  par  excitation  sur  les  centres 
>fa5o-dilatateurs,dont  nous  parlerons  plus  loin.  On  voitcombien  la  question 
est  complexe. 

Pour  ne  rien  négliger  de  ce  qui  est  relatif  à  cette  question^  rappelons 
encore  que,  d*après  Éulenburg  et  Landois  {expériences  sur  des  chiens 
chloroformés  ou  eurarisés),  la  destruction  de  certaines  régions  corticales 
anicrieures  du  cerveau  serait  suivie  d'une  augmentation  de  température 
marquée  dans  les  membres;  la  région  cérébrale  en  question  s  étendrait  en 
avant  jusqu'au  sillon  crucial,  et  comprendrait  surtout  la  partie  posté- 
rieure et  latérale  de  la  circonvolution  post-frontale  d'Owen,  les  régions 
agissant  sur  les  membres  antérieurs  et  postérieurs  étant  distinctes  Tune 
de  Tautre;  Texcitation  électrique  isolée  de  la  région  corticale  en  question 
par  des  courants  faibles  serait  suivie  d'un  abaissement  de  température 
très-fugitif  et  très-faible.  Mais  les  recherches  de  contrôle  entreprises  à  ce 
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sujet  par  B.  Kuesaner  viennent  contredire  entièrement  ces  conclmioni. 
D'abord  Kuessner  reproche  à  Eulenburg  et  Landois  de  n*aToir  poummi 
leurs  expériences  que  pendant  un  espace  de  temps  fort  court,  c'estri-dÎR 
de  ne  point  s'être  assurés  si  les  effets  thermiques  consécutifs  aux  lésiooi 
expérimentales  de  Técorce  persistent  quelque  temps.  Kuessner,  en  effet, 
a  constaté  que  lorsque,  chez  des  lapins,  on  mesure  la  température  da 
membres  pendant  plusieurs  heures  consécutives,  cette  température,  à 
l'état  normal,  est  plus  élevée  d'un  côlé  que  de  l'autre,  et  varie  d'un  jour 
à  l'autre  sans  cause  appréciable,  de  sorte  qu'on  ne  peut  légitimement  rap- 
porter à  une  lésion  expérimentale  de  l'écorce  que  des  variations  de  tem- 
pérature persistant  dans  un  même  côté  du  corps  pendant  plusieurs  joun 
consécutifs.  Reprenant  donc  ces  expériences,  mais  en  suivant  le  procédé 
de  Nothnagel,  qui  consiste  à  injecter  dans  le  cerveau  de  petites  goattei 
de  solution  chromique,  de  manière  à  bien  circonscrire  les  lésions,  Kuener 
a  été  amené  à  conclure  que  rien  n'autorise  à  admettre  l'existence  de  cen- 
tres vaso-moteurs  dans  la  couche  corticale  du  cerveau.  Cependant  la  ques- 
tion vient  d'être  soulevée  de  nouveau,  Ch.  Richet  ayant  conununiquéi 
la  Société  de  biologie  (avril  1884)  des  expériences  dans  lesquelles  dai 
lésions  corticales  du  cerveau  ont  amené  une  élévation  de  température; 
mais  l'auteur  lui-même  renonce  à  donner  pour  le  moment  une  interpré- 
tation du  phénomène. — Nous  pouvons  donc,  nous  en  tenant  aux  résultib 
expérimentaux  les  plus  précis,  admettre  jusqu*à  nouvel  ordre  que  lei 
principaux  centres  vaso-constricteurs  ne  remontent  pas  plus  haut  que 
derrière  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Quelle  est  maintenant  la /tmiVe  inférieure  de  ces  centres  vaso-moteurs 
principaux? Ici  encore  les  expériences  d'Owsjannikow  paraissent  donner 
une  réponse  catégorique,  qu'il  faudra  cependant  modifier  en  ce  qu'elle  i  de 
trop  absolu  et  exclusif.  Pour  arriver  à  cette  détermination,  Owsjannikof 
faisait  des  sections  successives  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeavi, 
et  voyait  la  pression  artérielle  subir  un  abaissement  d'autant  plus  grand 
que  ces  sections  se  rapprochaient  davantage  du  collet  des  bulbes.  MiiSi 
pour  déterminer  le  point  précis  où  il  aurait  séparé  de  la  moelle  lescentrei 
vaso-moteurs  bulbaires,  il  eût  été  insuflisant,  ou  tout  au  moins  délieiki 
de  noter  le  point  correspondant  au  maximum  d'abaissement  delà  presdoD; 
puisque  les  centres  sont  le  lieu  de  production  des  réQexes,  et  que  la  section 
portant  sur  l'extrémité  inférieure  des  centres  dont  on  recherchait  U 
limite  devait  interrompre  toute  communication  entre  ces  centres  et  leoff 
voies  afférentes,  il  s'agissait  de  noter  le  moment  où  les  excitations  sen- 
sitives  cesseraient  de  déterminer  des  contractions  réflexes  dans  les  nJe* 
seaux  du  corps  (nous  étudierons  plus  loin  ces  réflexes  vaso-constricteon). 
En  opérant  ainsi,  le  physiologiste  russe  constata  la  cessation  des  réflexes 
vasculaires  dès  que  la  section  arrivait  à  quatre  millimètres  au-deseos  du 
bec  du  calamus.  Le  grand  centre  vaso-moteur  bulbaire  se  trouverait  donc 
correspondre,  en  hauteur,  précisément  à  l'étendue  longitudinale  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule. 

Dans  tout  ce  qui  précède  nous  avons  employé  les  expressions  de  grand 
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itre  bullMiire,  de  principal  centre  Taso-moteur.  C'est  qu'en  effet  il  ne 
.  s'agir  ici  d'une  localisation  ezclusiTC.  Il  est  bien  vrai  que,  lorsque  la 
Ile  est  séparée  du  bulbe,  par  section  au  niveau  du  collet  de  celui-ci, 
(ka  vaisseaux  du  corps  sont  dilatés,  c'est-à-dire  ne  reçoivent  plus  l'in- 
I  tonique  d'un  de  leurs  principaux  centres  vaso-constricteurs;  mais 
vrai  aussi  qu'on  peut  encore,  sur  un  animal  présentant  cette  vaso- 
ition  paralytique  bulbaire,  produire  un  degré  plus  grand  encore  de 
ion  vasculaire  en  agissant  sur  la  moelle.  C'est  ce  que  montrent  les 
nces  nombreuses  de  Yulpian  (op.  cit.^  I,  pp.  271  et  suiv.).  Sur  un 
'''  ^  Alicu  oà  la  section  transversale  de  la  moelle  cervicale  a  été  suivie  d'une 
'  '*'^^'  iiion  de  température  très-manifeste  dans  les  deux  membres  posté- 
B,  ime  hémisection  de  la  moelle  épinière,  faite  dans  la  région  dorsale, 
^  cAlé  droit,  a  déterminé  à  son  tour  une  élévation  de  température  de 
[^^^•grés  environ,  aussi  bien  sur  le  membre  du  côté  correspondant  que 
«"iftté  opposé.  Le  tonus  vasculaire  n'était  donc  pas  complètement  aboli, 
k  mlanent  très^ffaibli  par  le  fait  de  la  séparation  de  la  moelle  d'avec 
^^  B.  Bien  plus,  après  cette  séparation  on  peut  encore  provoquer  dans 
"^^Z^^whfca  des  constrictions  vasculaires  réflexes.  H  y  a  donc  des  centres 
•  ■.^^^^^wtenra  échelonnés  dans  la  longueur  de  la  moelle,  et  le  centre  bul- 
t^j^^/^**» n'est  pas  un  centre  unique. 

^jy^jl^lW  est  aussi  le  résultat  auquel  arrive  Â.  Pierret  par  des  recherches  d'ana- 
fcj^^  pathologique  sur  le  taibes  dorscUis.  Il  y  a,  dans  cette  maladie,  tout 
^^^  ordre  de  phénomènes  qui  ne  peuvent  être  imputés  qu'à  un  trouble 
»^bdionnel  des  nerfs  mixtes  glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  et  du 
^^  %lDd  sympathique.  Or  il  existe,  dans  le  bulbe,  un  faisceau  {faisceau 
^  9oHUiire  deSiilling  :  Slender  column  de  Clarke)  qui  fournit  des  rameaux 
;^  "^  n  ^Qsso-pharyngien  et  au  pneumospinal,  et  puis  semble  se  perdre  à  la 
'^N  fMfftîe  inférieure  du  bulbe.  Or  l'auteur  s'est  convaincu,  en  étudiant  des 
l|^  eoapes  longitudinales  du  bulbe,  que  cette  colonne  s'incurve  au  niveau  de 
^     rentre-croisement  des  pyramides,  et,  décrivant  une  courbe  à  convexité 
^  externe»  se  place  au  côté  du  spinal  inférieur,  puis  s'adjoint  aux  fibres 
^   aeeendtnCea  qui  occupent  le  col  de  la  corne  postérieure  et  la  partie  profonde 
^  des  eordons  latéraux,  région  qui  renferme  des  tubes  vaso-moteurs.  Ces 
L    derniers  émanent  de  la  chaîne  d'amas  ganglionnaires  qui  occupe  l'angle 
^    externe  de  la  corne  antérieure,  porte  le  nom  de  traclus  intermedio-late' 
ralisy  et  représente  les  origines  intra-spinales  du  grand  sympathique.  Or 
l'enteara  pu  s'assurer  que  c'est  toujours  à  la  sclérose  seconds  ire  ou  pri- 
mitive de  ce  système  bulbo-spinal,  satellite  des  nerfs  réputés  mixtes,  /[ue 
l'on  doit  attribuer  l'apparition  de  tous  les  symptômes  indiquant  un  trouble 
circnletoire  ou  une  altération  de  la  sensibilité  splanchnique  (comparer  ce 
réeullat  avec  l'hypothèse  de  Jacubowitch,  ci-dessus,  page  443). 

0  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  centre  bulbaire  est  de  beaucoup  le 
plos  considérable,  le  plus  important  de  tous  les  centres  vaso-moteurs. 
(Test  en  agissant  sur  lui  qu'on  obtient  les  effets  les  plus  considérables 
et  les  plus  généralisés  ;  c'est  par  des  lésions  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  que  Cl.  Bernard,  dans  ses  mémorables  expérienceSi  a  oble 
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ces  modifications  de  la  circulation  hépatique  et  rénale  corrélatives  à  la 
production  du  diabète  et  de  la  polyurie.  C*est  en  électrisant  la  moelle  allongée 
que  Kessel  et  Stricker  ont,  sur  des  grenouilles,  produit  un  resserrement 
des  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale,  resserrement  tel  que  la  cù^ 
culation,  d'abord  ralentie  dans  cette  membrane,  8*y  est  ensuite  arrêtée 
tout  à  fait. 

Owsjannikow  ne  s'est  pas  contenté  d'avoir  démontré  l'existeuce  du  grand 
centre  bulbaire;  il  a  voulu  en  déterminer  plus  exactement  les  rapports: 
c'est  ainsi  qu'ayant  constaté  qu'après  une  section  longitudinale  profonde 
faite  sur  la  ligne  médiane  il  ne  se  produit  aucune  modification  dans  h 
pression  du  sang,  et  qu'il  est  encore  possible  de  déterminer  alors  des 
réflexes  vaso-moteurs,  il  en  a  conclu  que  les  centres  vaso-moteurs  bul- 
baires sont  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  D'autre  part^  plof 
récemment  (1873),  Dittmar  a  repris  également,  sur  le  lapin,  les  expé- 
riences d'Owsjannikow,  en  cherchant  de  plus  à  déterminer,  en  largeur 
et  en  profondeur,  l'étendue  de  ce  centre  vaso-moteur  bulbaire.  Des  M^ 
tiens  partielles  pratiquées  avec  soin  lui  ont  montré  que  les  pyramides 
antérieures,  comme  les  parties  qui  font  suite  aux  cordons  postérieurs  pro- 
prement dits  et  aux  faisceaux  postérieurs  des  cordons  latéraux,  peuvent 
être  divisées  sans  que  le  tonus  ni  les  réflexes  vasculaires  soient  compromis. 
Ce  centre  vaso-moteur  siégerait  en  eflet  dans  la  partie  antérieure  do  pro- 
longement des  cordons  latéraux.  Dans  cette  région  est  en  effet  le  nojts 
gris  décrit  par  Clarke  sous  le  nom  de  noyau  antéro-latéral,  formé  de 
grandes  cellules  multipolaires.  Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  que 
nos  études  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens  nous  ont  amené  à  con- 
sidérer la  corde  du  tympan  comme  faisant  suite  au  nerf  intermédiaire  de 
Wrisberg,  et  que  nous  avons  vu  ce  nerf  intermédiaire  partager  les  ori- 
gines du  glosso-pharyngien,  c'est-à-dire  provenir  en  partie  du  nojto 
antéro-latéral  en  question  :  nous  voyons  donc  ici  un  nerf  vaso-moteur 
bien  connu,  la  corde  du  tympan,  prendre  ses  origines  dans  les  masses 
grises  latérales  du  bulbe,  masses  sous-jacentes  à  la  couche  grise  qui 
forme  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Il  est  vrai  que  la  corde  do 
tympan  est  un  nerf  vaso-dilatateur  et  non  vaso-constricteur  :  aussi  aurons- 
nous  à  revenir  sur  celte  question. 

Telles  sont  les  notions  aujourd'hui  acquises  sur  les  centres  vaso-mo- 
teurs (vaso-constricteurs)  répartis  dans  l'axe  cérébro-spinal  en  noyaux  qni 
sont  loin  de  présenter  tous  la  même  importance.  Disons  dès  maintenait 
que  ces  centres  cérébro-spinaux  ne  sont  pas  les  seuls,  et  que  les  gan- 
glions périphériques  sont  également  le  siège  de  réflexes  (tout  au  moins 
des  réflexes  toniques)  des  nerfs  vasculaires.  Nous  le  démontrerons  ulté- 
rieurement par  des  expériences  qui  trouveront  mieux  leur  place  alors  qne 
nous  aurons  déterminé  le  trajet  des  nerfs  vasculaires  depuis  Taxe  céré- 
bro-spinal jusqu'à  la  chaîne  ganglionnaire.  Pour  le  moment,  contentons- 
nous  de  citer  les  expériences  qui  peuvent  être  rapprochées  de  celles  pré- 
cédemment indiquées  d'après  Owsjannikow  et  Vulpian.  En  expérimentant 
sur  les  réflexes  vaso-constricteurs,  chez  la  grenouille,  le  lapin  et  le  chat, 
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en  et  Hellweger  ont  constaté  que  Faugmentation  de  la  pre 

^s^^^^î*^^  ?^^^  excitation  réflexe  atteint  son  maximum  quand  la  moe 

L..     l^ulbe  ftoni  iniacts;  que  cette  augmentation,  bien  que  faible,  ne  i 

w  sm  €jue  d'être  encore  appréciable  quand  on  a  enlevé  le  bulbe  et  la  n 

e.  s  T  mg»SïïnmTt  de  la  moelle*  et  même  lorsque  Taxe  célébro-spinal  j 

fièrement  détruit  :  d*oii  cette  conclusion  qu'il  existe,  en  outre 

^^oÊx^r^m^   -Bd^e  commun  à   tous  les   vaso^onslricteurs,    situé  dans   la    rr 

PMM^m^  de  petits  centres  locaux  dans  la  moelle  épinière,  et  qut 

côté,  les  parois  des  vaisseaux  périphériques  sont  disposées  de 

ftijToir  subir  des  modiflcations  dans  leur  tonicité,  indépendam 

l^aetioa  des  organes  cérébro-spinaux. 

1&  nerfs  vaso-constricteurs  prennent  en  grande  partie  leurs  ori 
Tiie  cérébro-spinal  et  en  sortent  par  les  rameaux  communie 
^w*  ^entr  ainsi  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  sympathiqu 
"  "*^^^^  "^^^  ^^^  grande  erreur  que  de  penser  pouvoir,  d'après  le  niveau  ai 
ooirë^  ^^  ^  *iltié  tel  ganglion,  déduire  quelles  sont  les  racines  spinales  i 
^  «^rdfift*^  ***^aiM  communicants  qui  lui  fournissent  ses  filets  d'origine  médull 
»rdoits  1*^  *  **^  conclure,  d*après  la  situation  d'une  partie,  que  c'est  tel  ou  tel 
Ji^ires  ^*»i.  médullaire  qui  donne  naissance  à  ses  vaso-constricteurs.  Ainsi 

partie  AAiZl  2L^^^^^  ^^^  ^^^  '^  ganglion  cervical,  situé  à  la  base  du  crâne  et  env< 
filets  ron^trieteura  à  toutes  les  parties  de  la  tête,  ne  reçoit  c 
'^^  nombre  de  racines  émanées  du  niveau  où  il  est  situé,  c'est-à-dir 
^icrs  nerfs  crâniens  et  des  premières  paires  cervicales  :  la  très-g 
ilé  de  ses  fibres  vaso-motrices  lui  arrive  par  le  cordon  cervical 
fiie,  et  ce  cordon  provient  lui-même,  pour  ce  qui  est  des 
^iirt  de  la  tète,  de^  racines  des  trois  premières  paires  dorsales,  < 
^  ^^*-f^  fjf^  pttrties  cervicale  inférieure  et  dorsale  supérieure  de  la  me 

f"î   o^!Zj?^^_^^*  neili  vaso-moteurs  du  membre  supérieur ^  lesquels  s'associen 
''^   cl^^    ^^^  da  pltms  brachial,  viennent  les  uns  du  ganglion  cervical 
^    r,  les  aotns  du  premier  ganglion  thoracique,  les  autres  enfi 
I  lymiMthique  thoracique,  ces  derniers  sortant  de  la  moelle  pi 
e  les  racines  de  la  septième  paire  dorsale  ;  enfin  quelques 
de  ce  membre  naissent  directement  avec  les  racines  du  pi 
1»  de  sorte  que,  «  si  Ton  coupe  sur  un  chien  les  racines  du  pi 
[  dans  le  canal  vertébral,  il  se  produit  une  dilatation  des  vaiss 
nlire  supérieur  correspondant  et,  par  suite,  un  échauffement 
\  peooncé  de  ce  membre  ;  mais  cette  dilatation  devient  plus 
si  Ton  coupe  ensuite  le  plexus  en  dehors  du  canal  rachii 
I  qiiliea  moment  il  a  reçu  d*autres  nerfs  vaso-moteurs.  Le  phénoi 
ibien  plus  marqué  lorsque  Ton  ajoute  aux  opérations  précéd 
■eetion  du  cordon  sympathique  thoracique,  vers  les  premières  cô 
I,  op.  cit. 9  I,  pp.  193-194).  Il  est  presque  inutile  d'aji 
c^^|M  parmi  las  vaso-moteurs  du  membre  supérieur  il  ne  faut  pas  oui 
«.^Xafièa  les  données  de  l'anatomie  descriptive,  qu'il  en  est  encore  q 
pas  aux  gros  troncs  du  plexus  brachial,  mais  qui,  partan 
oervico^horaciques  de  la  chaîne  sympathique,  se  jettent 
Bcr.  irfi.  n  CBB.  XXXVm  —  ^9 
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sitôt  sur  l*artère  souarclafièrc  et  accompagoeiit  ses  djvisiomjiiKjuilaii  j 
temûnaiâons  ullimes. 

De  même  pour  le  membre  inférieur  :  si  quelques*uiis  de  sa  f^| 
moteurs  uaisâent  de  la  moelle  épînièi'e  eu  même  temps  ijueleif 
du  nerf  sciatique  et  du  nerl  crural»  1»  plupart  i^ieniient  ^art!^»Éi| 
desc  tendante  s  du  cordon  sympatbiquc  lombaire  et  rûpt,  mli  rejoioèil 
nerts  sciatique  et  crural,  soit  &e  jeter  direclemefil  sur  \m  raîs&eamf 
accampagnent  daiiâ  leurs  subdivisions*  Ainsi,  tandis  que  les  suttsi 
sortent  de  la  moelle  à  des  intervalles  régulièrement  échelonna  wl 
sa  longueur f  et  que  leurs  racines  les  plus  volumineuses  corre^fianikil 
renHeinents  cervical  et  lombaire,  leurs  racines  les  plus  pauvres  \ 
pondant  à  la  région  dorsale,  nous  voyons  au  contraire  que  pourbi 
moteurs  ces  origines  radiculaires  ont  lieu  principalement  au  um 
la  moelle  tlioracique  (origines  apparentes)  :  c'est  ainsi  que  b  conkd 
racique  renferme  des  vaso-moteurs  pour  toutes  les  régions,  potirli| 
cères,  pour  la  tête  et  le  cou,  pour  les  membres  supérieure  et  ia 

On  voit  donc  que  les  vaso-moteurs  offrent  dans  Fétude  de  lêtinli 
des  complicationa  inattendues,  des  intrications  que  des  expèrkncai 
lîples  peuvent  seules  débrouiller^  lâche  d'autant  plus  difficile  qiiectfl 
jets,  d'après  SchifT,  seraient  variables  même  entre  animaui  (k  <  ' 
espèce^  selon  les  races  sur  lesquelles  porte  rexpérimentatioa. 
vaso-moteurSt  pour  arriver  à  leui's  distributions  ultimes  sur  lesi 
suivent  en  certaines  régions  des  trajets  indépendants,  comnîesBC 
à  la  tête,  où  le  sympathique,  jusque  dans  ses  pleius  secondaim^Jt 
iisolé  des  nerfs  Ju  système  de  la  vie  de  relation,  et  parfois  mmiéf- 
pendant  des  artères  (nerf  vidien)  ;  ou  bien  ils  alToctent  une  disteiW»* 
exactement  calquée  sur  celle  des  branches  arlérielles  (sympatlii^i*^^ 
minai);  ou  bien  enlin,  conmie  pour  les  membres,  îfs  s'associent «1* 
confondent  en  partie  avec  les  nerfs  des  plexus  brachial,  lo[nbaife,aft 
cntte  fusion  se  faisant  au  niveau  de  ces  plexus  ou  à  une  cerlaiMi*^ 
d'euï,  sur  les  gros  troncs  formés  par  leurs  branches. 

Il  y  a  dans  te  sympathique^  entre  les  divers  illels  qui  suivent  un  *| 
seau,  des  anastomoses  et  des  intrications  telles  que  le  trajet desr*** 
vaso-moteurs  est  à  la  fois  direct  et  récurrent.  Il  y  aurait  roèfflfc-*^! 
Cl.  Bernard  {Leçons  &iir  la  chaleur^  p.  312),  des  auastomom  i^i**^  ' 
comparables  aux  anastomoses  artérielles.  C'est  ainsi  que  les  si^^rl  , 
flaires  labiales  du  cheval  sont  enlacées  par  des  lilets  nerveu^^  .  ^ 
lions  opposées,  car,  lorsqu'on  a  coupé  une  artère  labiale,  et  q^^  u^ 
nisc  le  sympathique  au  cou,  on  obtient  une  contraction  daiB*  ^^^. 
bouts  de  Tartère,  preuve  que  des  filets  sympathiques  récurrents  ^ 
par  les  anastomoses. 

c.  —  liôti'  (Jeu  gannlion.<.  —  Ayant  ainsi  poursuivi  les  ya^^ 


VASO-MOTEURS.  —  dbs  nbuts  yaso-coicstrictiurs.  451 

?,  pour  les  Taso-moteurs?  Appliquée  au  système  sympathique  eu 
il»  cette  question  a  été  déjà  tiîs-anciennement  soulevée,  mais- 
e  longtemps  par  des  arguments  à  priori;  c*est  seulement  de  no» 
pi'elle  a  été  abordée  par  la  méthode  eipérimentale.  Bichat  faisait  du 
sympathique  un  système  nenreux  absolument  indépendant  de  Taxe 
o-spinaU  système  ayant  ses  petits  centres  distincts  échelonnés  dans 
line  yertébrale,  et  disséminés  sur  les  grands  plexus  viscéraux  :. 
nies  ganglions  semi-lunaires  et  le  plexus  cœliaque,  auxquels  il  don- 
lardiment  le  nom  de  cerveau  abdominal.  Plus  peut-être  par  esprit 
action  contre  cette  manière  de  voir  exagérée  que  par  le  fait  de 
tits  expérimentaux  positifs,  Meckel  et  Legallois  considèrent  le  grand 
ithique  comme  dépourvu  absolument  d'autonomie,  et  n'étant  qu'une 
ition  du  système  spinal.  Ce  que  nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de 
m  cours  des  études  précédentes  permet  de  prévoir  que  ces  deux 
MIS  ne  péchaient  que  par  une  forme  trop  exclusive,  et  que  la  vérité 
ike  les  deux  :  le  grand  sympathique,  les  vaso-moteurs,  émanent 
•  il  est  vrai,  du  centre  méduUo-bulbaire  ;  c'est  ce  que  nous  avons 
rire;  mais  les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  vaso-mo- 
M  aussi  des  fonctions  centrales  ;  c'est  ce  que  nous  allons  démon- 
eo  cherchant  à  préciser  quel  est  le  degré  d'indépendance  de  ces- 
I. 

pelons-nous  d'abord  ce  qui  est  connu  pour  les  ganglions  du  cœur^ 
exemple  est  valable  non-seulement  pour  le  grand  sympathique  en 
I,  mais  encore  pour  les  vaso-moteurs  en  particulier,  puisque  l'inner- 
cirdiaque  rentre  directement  dans  les  fonctions  nerveuses  vascu- 
m  circulatoires.  Or,  si  le  cœur  d'un  animal  à  sang  froid  continue  à 
pendant  des  heures  et  des  jours  après  qu*il  a  été  arraché,  si,  chez 
tnialà  sang  chaud,  cette  persistance  des  battements  se  manifeste  pen> 
ihisieiirs  minutes  et  même  pendant  des  heures  dans  certaines  condi- 
l'artifiees  expérimentaux,  c'est,  tout  le  monde  le  reconnaît  aujour- 
que  le  cœur  renferme  des  ganglions  nerveux  qui  sont  pour  lui  de 
centres  automoteurs,  et  l'on  sait  en  effet  que  ces  ganglions  sont  unis 
I  fibres  nerveuses  en  rapport  d'une  part  avec  l'endocarde,  et  d'autre 
'ce  le  myocarde,  les  premières  fibres  constituant  des  conducteurs 
lètes,  les  secondes  des  conducteurs  centrifuges,  c'est-à-dire  que. 
vous  tous  les  éléments  d'actes  réflexes  dont  les  ganglions  cardia- 
^nt  les  centres. 

t  i  Q.  Bernard  que  nous  devons  les  premières  recherches  complètes 
i  ganglions  périphériques  pouvant  être  considérés  comme  centres  : 
ur  le  ganglion  sous-maxillaire  que  Cl.  Bernard  fit  ces  expériences, 
rs  de  ses  recherches  sur  la  sécrétion  salivaire.  A  l'article  SÉcRÉnon , 
III,  p.  27,  nous  avons  exposé  la  manière  dont  il  varia  à  plusieurs 
8  le  mode  expérimental  à  ce  sujet,  et  nous  avons  vu  que  les  dis- 
ns  anatomiques  du  ganglion  sous-maxillaire  sont  si  complexes,  que 
^ard  lui-même,  à  la  suite  de  ses  dernières  recherches,  conservait 
des  doutes  sur  la  légitimité  de  ses  conclusions. 
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Nous  avoDs  vu  notamment  que  SchifT,  contestant  Tinterprétation  ad- 
mise tout  d'abord  par  Cl.  Bernard,  8*était  basé  sur  la  présence  des  fibra 
récurrentes  de  la  corde  du  tympan,  fibres  qui,  après  avoir  parcouru  on 
certain  trajet,  depuis  le  ganglion  vers  la  périphérie,  reviendraient  eo 
arrière  vers  le  ganglion  et  se  trouveraient  excitées  dans  les  expériences  oà 
l'on  croit  mettre  en  jeu  des  fibres  centripètes  du  lingual,  afférentes  n 
ganglion.  Mais  le  fait  qui  sert  de  base  à  Schiff  est  loin  d*étre  démontré: 
comme  le  fait  remarquer  Fr.  Franck  (art.  cité,  p.  136),  Bidder,  qnii 
minutieusement  étudié  cette  question,  a  simplement  démontré,  à  Ttide 
de  la  méthode  wallérienne,  l'existence  de  fibres  centripètes  allant  de  h 
muqueuse  linguale  au  ganglion  sous-maxillaire  et  se  détachant  du  seg- 
ment périphérique  du  nerf  lingual.  Ces  filets  ne  dégénèrent  pas,  comme 
les  autres  fibres  du  lingual,  après  la  section  de  ce  dernier  nerf  :  ils  pa- 
raissent donc  avoir  leur  centre  trophique  dans  le  ganglion  sous-maxillaire. 
Rien  ne  prouve  dès  lors,  dit  Franck,  qu'il  s'agisse  ici  de  filets  récur- 
rents de  la  corde  tympanique.  Tout  au  contraire,  les  résultats  des  expé- 
riences de  Bidder  seraient  plutôt  favorables  à  l'opinion  de  Cl.  Bernard; 
ce  seraient  ces  fibres  restées  en  rapport  physiologique  avec  le  ganglion 
sous-maxillaire  qui  constitueraient  la  voie  de  transmission  centripète 
quand  on  excite  la  muqueuse  linguale,  le  ganglion  étant  séparé  des  cen- 
tres nerveux.  On  voit  donc  combien  il  y  a  encore  à  cet  égard  matière  i 
discussion. 

Pour  les  ganglions  sympathiques  en  général,  le  seul  fait  nouveau  qui 
ait  été  présenté,  dans  ces  dernières  années,  comme  favorable  à  la  théorie 
de  leur  propriété  réflexe,  est  celui  énoncé  par  Sokowin,  et  dont  nous 
empruntons  le  court  exposé  à  Fr.  Franck  {op.  cit.^  p.  137).  Sokowin, 
ayant  constaté  la  sensibilité  réflexe  des  filets  sympathiques  qui  se  déta- 
chent des  plexus  vésicaux  pour  gagner  les  ganglions  mésentériques  inté- 
rieurs, a  cherché  le  point  au  niveau  duquel  s*opère  la  transformation  de 
ces  excitations  centripètes  en  excitations  centrifuges  vésico-motrioes. 
Ayant  pratiqué  l'isolement  des  amas  ganglionnaires  mésentériques  par 
rapport  à  la  moelle,  il  aurait  vu  se  produire  encore  les  contracttons 
réflexes  de  la  vessie  sous  l'influence  de  Texcitation  de  ses  nerfs  sensibles 
sympathiques.  Il  est  ainsi  conduit  à  la  conclusion  suivante  :  que  les  con- 
tractions de  la  vessie  s'opèrent  par  l'intermédiaire  du  ganglion  mèsoi- 
tcriqne  inférieur,  et  que  par  conséquent  ce  ganglion  peut  être  le  liai  de 
transmission  des  excitations  des  fibres  sensibles  aux  fibres  motrices.  Ce 
ne  sera  pas  paraître  trop  timide  que  d'attendre  les  résultats  de  recherches 
de  contrôle  avant  d'adopter  complètement  ces  conclusions  pour  les  géo^ 
raliser  à  tous  les  ganglions  sympathiques. 

Heureusement  nous  avons  d'autres  expériences  sur  d'autres  ganglions» 
expériences  portant  spécialement  sur  des  actes  vaso-moteurs,  et  non  plus 
sur  les  phénomènes  plus  complexes  d'innervations  à  la  fois  vasculairesd 
sécrétoires  Nous  voulons  parler  des  expériences  de  Yulpian  sur  les  fgnor 
glions  de  la  chaîne  sympathique.  «Je  me  suis  d'abord  assuré,  dit  Vulpitf 
(op,  cit.^  I,  315),  que  l'extirpation  du  ganglion  cervical,  chei  les  gre- 


VASO-MOTEURS.  —  des  nerfs  taso-constrictbdrs.  453 

,  détermine  constamment  une  dilatation  des  vaisseaux,  non-scu- 
lans  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  mais  encore  dans  toute 
le  des  parois  buccales  de  ce  côté.  Cela  bien  constaté,  j'ai  détruit 
au,  risthme  encéphalique,  le  bulbe  rachidien  et  la  partie  anté- 
le  la  moelle  jusqu'en  arrière  des  nerfs  brachiaux.  Puis,  au  bout 
ques  instants,  j'ai  arraché  le  ganglion  cervical  du  sympathique, 
immédiatement  il  s'est  produit  une  rougeur  bien  manifeste  de  la 
orrespondante  de  la  langue,  ainsi  que  de  la  paroi  de  toute  cette 
le  la  cavité  buccale....  Bien  plus,  sur  d'autres  grenouilles  j'ai 
a  totalité  du  myélencéphale,  et  l'arrachement  d'un  ganglion  cer- 
encore  produit,  sur  les  vaisseaux  de  la  langue,  le  même  effet, 
larqué,  il  est  vrai.  » 

mglions  nerveux  de  la  chaîne  sympathique  exercent  donc  sur 
I  vaso-moteurs  une  influence  analogue  à  celle  qui  est  dévolue  au 
«rébro-spinal.  Il  est  vrai  que,  comme  dans  l'expérience  de 
ird,  les  excitations  réflexes  qui  se  produisent  dans  le  ganglion 
xillaire  ne  persistent  que  pendant  un  certain  nombre  d'heures, 
e  que  le  cœur  enlevé  de  la  poitrine  ne  peut  battre  indéGniment; 
rt  des  auteurs  en  ont  conclu  que  l'indépendance  fonctionnelle 
issent  les  ganglions  sympathiques  n'est  que  passagère,  et  que  ces 
is  ne  sont  pour  ainsi  dire  qu'un  lieu  de  renfort  de  l'action  ner- 
I  source  principale  d'activité  réflexe  étant  toujours  dans  la  moelle 
s,  page  426).  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  cette  manière  de 
is  reviendrons,  du  reste,  en  étudiant  les  fonctions  vaso-dilata- 
ur  certaines  fonctions  tout  à  fait  spéciales  des  ganglions  sympa- 

>imées  anatomiques,  en  nous  montrant,  sur  le  trajet  des  nerfs 
res  jusque  dans  le  voisinage  de  leurs  terminaisons,  des  appareils 
les  nerveuses,  des  ganglions  réduits  parfois  à  de  simples  nœuds 
Dr  les  entre-croisements  des  filets  des  réseaux  (plexus  fondamental 
liaireetintra-musculaire,  ci-dessus,  p.  428),  font  penser  à  un  troi- 
"dre  de  relais  disposés  sur  le  trajet  de  l'influx  nerveux  qui  vient 
tonicité  et  la  contraction  des  artères.  Or  ici  les  faits  sont  extrê- 
nombreux,  les  uns  indiquant  le  rôle,  les  autres  le  mettant  direc- 
en  évidence. 

16  faits  indicateurs,  rappelons  une  expérience  déjà  ancienne  de 
i  et  Gunning  ;  ces  auteurs  sectionnaient  le  nerf  sciatique  d'une 
Ile,  et,  malgré  cette  section,  ils  observaient  des  contractions  pério- 
hns  les  vaisseaux  de  la  patte  énervée.  Mais  il  est  vrai  qu'on  peut 
^r  ces  faits  en  invoquant  la  présence  des  nerfs  vaso-moteurs  qui 
du  membre  en  suivant  les  artères  depuis  l'aorte,  nerfs  qui  ont 
à  la  section  portant  sur  le  sciatique,  et  peuvent  ainsi  apporter 
^ns  le  membre  Tinfluencedes  centres  médullaires.  A  côté  de  l'ex- 
de  Donders  plaçons  les  faits  observés  par  Marins  et  Vanlair  :  en 
^t  un  grand  nombre  de  chiens,  ces  physiologistes  n'ont  jamais 
^e  température  égale  pour  les  quatre  pattes  :  l'écart  m» 
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élé  parfois  jusqu'à  12  degrés,  en  moyenne  5  à  6  degrés.  De  plus»  et  cW 
là  le  fail  saillant,  on  voit  se  produire  d*un  moment  à  Taulre  des  varia- 
lions  surprenantes  dans  une  seule  et  même  extrémité,  et  ces  variation* 
spontanées  sont  très-inégales  d*un  membre  a  Tautre,  Ces  inégalités  sonl 
Irès-alléiiuées  par  la  section  préalable  de  la  moelle  lombaire,  mais  non 
supprimées.  Les  auteurs  en  concluent  qu'on  ne  peut  les  attribuer  anx 
différences  dans  le  mode  d'action  des  centres  médullaires»  et  quVIIei 
doivent  probablement  être  rapportées  à  Taclion  autonome  des  centrei^ 
péripbériques- 

Mais  tontes  ces  suppositions  demandaient  une  démonstration  directe. 
Or  la  mise  en  jeu  des  centres  vaso-moteurs  périphériques,  expérimenta- 
lement et  en  éliminant  Taction  de  tous  les  antres  centres,  n*est  pas  chaae 
facile;  il  faudrait  opérer  sur  un  organe  entièrement  séparé  du  resle  du 
corps  au  point  de  vue  circulatoire  et  nerveux,  et  dans  lequel  le  cours  du 
sang  serait  entretenu  artificiellement.  C'est  ce  qu'a  tenté  Lewaschew,dan> 
ses  études  sur  la  mauière  donl  les  centres  vaso-moieurs  se  coruportenï 
sous  r influence  de  la  chaleur.  Le  membre  d'un  chien  était  exactement 
séparé  du  tronc  et  plongeait  dans  un  liquide  dont  la  température  étail 
connue.  Un  notait  la  vitesse  du  courant  sanguin,  la  pression  du  sang  et 
sa  température  dans  les  divers  points  de  son  trajet.  Dans  ces  eonditidoi 
Fauteur  a  constaté  que  l'abaissement  de  la  température  du  milieu  ambiant 
détermine  un  raleulissement  de  la  vitesse  du  courant,  une  élévation  de 
pression  en  amont,  une  chute  en  aval,  c'est-à-dire  en  définitive  une  cou- 
'  traction  des  vaisseaux,  contraction  d'autant  plus  marquée  que  rahais*sc- 
ment  de  température  est  plus  considérable:  1  élévation  de  la  tem[»erature 
a  un  résultat  exactement  opposé;  mais  cela  ne  se  vérifie  que  dans  cer- 
taines limites,  les  températures  très-basses,  comme  les  températures  très- 
hantes,  produisant  la  dilatation  vasculaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  savait 
depuis  longtemps  que  le  froid  contracte  et  que  la  chaleur  dilate  les  vti»- 
seaux  ;  pour  montrer  qu'il  s'agit  bien  d'une  action  sur  les  centres  petaJ 
phériques,  Lewaschew  rappelle  d'abord  que,  dans  l'expérience  condui^H 
comme  il  a  été  dit  précédemment,  on  ne  pcot  pas  invoquer  une  action 
directe  sur  les  muscles  vasculaires,  puisque  Samkovy  et  Gruenhagenonl 
constaté  que  les  muscles  lisses  des  animaux  à  sang  chaud  devicmMl 
inertes  par  le  froid  et  actifs  par  la  chaleur,  c'est-à-dire  se  com|>ortciit 
d*une  manière  exactement  inverse  au  résultat  sus-indiqué  :  il  s'agit dooc 
alors  d'une  action  nerveuse  intéressant  soit  les  centres  périphériques,  loil 
les  cordons  vaso-moteurs;  en  ce  qui  concerne  ces  derniers,  on  sait  quel» 
chaleur  est  pour  la  catégorie  des  vaso-dilatateurs  un  excibnt  très^ner» 
gique  ;  mais  on  peut  éliminer  l'action  de  ces  nerfs  en  opérant  sur  un 
animal  dont  le  sciatique  et  le  crural  ont  été  sectiormcs  depuis  un  ceft^io 
terapa,  si  Ton  admet,  avec  Kenndall  et  Luchsinger,  que  les  vaso-moteurs 
dégénèrent  rapidement,  les  constricteurs  au  bout  de  4  jours  et  les  diUlf 
teurs  après  11  jours.  Or,  en  répétant  l'expérience  sur  un  membre  cnenâH 
depuis  ce  laps  de  temps,  on  voit  encore  l'élévation  de  température  provu^^ 
quer  une  dilatation  et  l'abaissement  produire  une  constriction,  preuve 
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effets  sont  dus  à  l'action   des  centres  vaso-moteurs  périphé- 

I  nerfla  Taso-dilatateurM.  —  a)  Existence  de  nerfs  à  action 
tatrice.  —  Nous  avons  déjà,  en  rappelant  les  expériences  de 
'd  sur  la  corde  du  tympan,  retracé  la  découverte  des  nerfs  vaso- 
s,  et  précisé  les  réactions  physiologiques  que  doit  présenter  un 
rveux  pour  être  dit  nerf  de  vaso-dilatation.  Parmi  ces  conditions 
insistons  ici  sur  celle  qui  consiste  en  ce  que  l'excitation  du  nerf 
luire  (Temblée,  à  sa  périphérie^  un  relâchement  vasculaire^ 
que  jusqu'à  nouvel  ordre  cette  expression,  production  de  relà- 
asculaire,  ne  précise  aucun  des  sous-entendus  qu'elle  peut  ren- 
iant au  mécanisme  intime  de  ce  relâchement  vasculaire,  c'est 

la  question  est  réservée  de  savoir  si  le  nerf  vaso-moteur  agit 
ni  ou  indirectement  sur  les  vaisseaux.  Selon  un  rapprochement 
aurons  souvent  à  invoquer,  les  vaso-dilatateurs  agissent  sur  les 
comme  le  pneumogastrique  agit  sur  le  cœur  ;  mais  de  ce  que 
^gastrique  ralentit  ou  arrête  les  contractions  du  cœur,  personne 
si  ne  conclut  que  ce  nerf  aille  porter  directement  son  action 
res  musculaires  cardiaques  ;  bien  loin  de  là,  il  agit  sur  les  gan- 
*a-cardiaques.  Or  nous  serons,  par  la  suite  de  ces  études,  ame- 
dure  que  de  même  les  vaso-dilatateurs  n'agissent  pas  directe- 
les  éléments  contractiles  des  vaisseaux,  mais  bien  sur  les  gan- 
iltiples  disposés  sur  le  trajet  des  plexus  vasculaires. 
ipi'il  fût  question  de  nerfs  vaso-dilatateurs,  et  déjà  lorsque 
I  de  nerfs  de  ce  genre  était  démontrée  pour  quelques  régions^ 
généralisée,  on  avait  observé  un  grand  nombre  de  phénomènes 
ilatation,  mais  on  les  attribuait  toujours  à  une  paralysie  des 
iso-constricteurs.  Ainsi  on  avait  vu  que  l'excitation  du  nerf  sen- 
Baqae,  ou  nerf  de  Cyon,  provoque  la  dilatation  des  vaisseaux 
neo  ;  on  expliquait  cette  dilatation  par  la  paralysie  réflexe  du 
Dstricteur  médullaire  ou  bulbaire  (ou  protubérantiel)  qui  com- 
I  vaisseaux  viscéraux.  Mais  bientôt  la  spécialité  de  certains  nerfs 
et  comme  vaso-dilatateurs  se  révéla  pour  presque  tous  les 
iprès  qu'on  les  eut  connus  dans  la  glande  sous-maxillaire 
ird),  puis  dans  la  langue  (Yulpian),  Cl.  Bernard  en  constata 
ande  sublinguale,  puis  C.  Eckhard  (1863)  découvrit  les  nerfs 

branches  des  nerfs  sacrés,  qui  provoquent,  par  une  action 
»  rhyperémie  et  le  gonflement  érectile  des  corps  caverneux. 

874)  signala  des  vaso-dilatateurs  pour  la  partie  postérieure 
te  dans  le  glosso-pharyngien  ;  Cl.  Bernard,  des  vaso-dilatateurs 

lie  dans  la  branche  auriculo-temporale  du  trijumeau  ;  Schiff, 
iiatateurs  pour  la  glande-parotide  dans  le  petit  nerf  pétreux 
»  de  telle  sorte  qu'en  1875  Yulpian,  dans  ses  leçons  sur  l'ap- 
-moteur  (I,  pp.  166  et  225),  n*hésitait  pas  à  dire  que:  «  Il  est 
Je  les  vaisseaux  de  toutes  les  j^arties  du  corps  sont  en  rapport 
^''^  nerveuses  vaso-dilatatrices  )»•  Nous  verrons  bientôt  com- 
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ment  les  travaux  récents  et  notamment,  en  France,  ceux  de  Dastre  el 
Morat,  ont  confirmé  cette  prévision,  tout  en  précisant  les  rapports  qui 
rattachent  les  vaso-dilatateurs  aux  vaso-constricteurs.  Pour  le  moment, 
contentons-nous  de  dire  qu'aujourd*hui,  non-seulement  on  conoait  an 
système  général  de  nerfs  dilatateurs,  mais  que  de  plus  on  a  été  amené  à 
soupçonner  Texistence  de  centres  cérébro-spinaux  qui  en  sont  les  foyers 
d'origine,  et  que  dès  lors  la  dilatation  vasculaire  n'implique  plus  b 
paralysie  des  centres  constricteurs  médullaires  (nous  disons  centres  mé- 
dullaires, et  non  centres  ni  cordons  périphériques),  mais  au  contnire 
la  suractivité  de  centres  dilatateurs  et  de  nerfs  allant  de  ces  ceotrei  à 
l'appareil  périphérique  névro-vasculaire  qui  règle  le  calibre  des  vais- 
seaux. Ces  premières  données  générales  suffisent  pour  nous  traeerle 
plan  à  suivre  dans  cette  étude,  c'est-à-dire  que  nous  examinerons  d'abofd 
comment  il  faut  concevoir  l'action  périphérique  des  nerfs  de  dilalitioD 
(Théorie  des  vaso-dilatateurs),  puis  nous  étudierons  le  trajet  de  ces 
nerfs,  et  enfin  nous  rechercherons  ce  que  l'on  peut  savoir  sur  leurs  ori- 
gines centrales. 

h)  Théorie  des  vaso-dilatateurs.  —  Rien  n'est  plus  complexe  qneiei 
diverses  théories  qu'on  a  successivement  proposées  pour  rendre  compte 
de  la  dilatation  vasculaire  sous  l'influence  de  l'entrée  en  action  d'un  nôf. 

La  première  hypothèse  qui  se  présentait  à  l'esprit,  c'est  que  le  calibre  dei 
vaisseaux  serait  sous  la  dépendance  de  deux  ordres  de  fUn^es  muscukàr 
res  antagonistes,  c'est-à-dire  que,  de  même  que  les  orifices  pourvus  de 
sphincters  et  dilatés  par  les  fibres  longitudinales  ou  obliques  du  omal 
(cas  du  cardia,  de  l'anus,  etc.),  de  même  les  artérioles  seraient  pounmes 
de  deux  ordres  de  fibres-cellules,  les  unes  circulaires,  innervées  par  les 
vaso-constricteurs,  les  autres  longitudinales,  innervées  par  les  vaso-diU- 
tateurs.  Cette  théorie,  dite  de  la  dilaiaiion  directe  des  vaisseaux,  émise 
par  Duchcnne  (de  Boulogne),  peut  être  très-séduisante  au  premier  abord, 
mais  ne  supporte  pas  la  discussion,  car  elle  tombe  immédiatement  dennt 
le  fait  de  la  non-existence  des  dispositions  anatomiques  qu'elle  suppose. 
En  effet,  et  tous  les  histologistes  sont  complètement  d'accord  sur  ce 
sujet,  les  éléments  contractiles  de  la  tunique  moyenne  des  artérioles  soot 
tous  disposés  d'une  façon  annulaire,  aucune  fibre-cellule  ne  préseoUat 
la  direction  longitudinale  dans  le  sens  de  l'axe  des  vaisseaux  ;  la  paroi 
vasculaire  n'est  pas  non  plus  en  rapport  avec  des  éléments  musculaires 
qui,  partant  des  tissus  périvasculaires,  viendraient  s'insérer  à  la  surface 
(lu  vaisseau,  et  pourraient,  par  leur  contraction,  dilater  celui-ci,  comme, 
par  exemple,  les  fibres  du  releveur  de  l'anus  dilatent  cet  orifice  eo 
agissant  en  sens  inverse  du  sphincter.  Il  n'y  a  donc  pas  possibilité  de 
comprendre  une  dilatation  active  du  vaisseau,  une  action  nerveose 
vaso-dilatatrice  directe.  —  Citons  en  passant  l'opinion  de  Gruenhagen, 
qui,  partisan  quand  même  de  cette  vaso-dilatation  active  et  directe,  n*a 
pas  hésité,  comme  dit  Dastre  [Revue  citée,  p.  522),  à  faire  bon  marché 
de  tout  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  sur  la  physiologie  des  éléments 
musculaires.  Cet  auteur  s'est  efforcé  d'expliquer  le  relâchement  des  mus- 
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vasculaires  ou  autres  par  Inaction  directe  de  nerfs  spéciaux  sur 
ce  même  de  la  fibre  contractile.  D'après  lui,  l'excitation  directe 
iilatateurs  provoquerait  un  allongement  actif  de  la  fibre-cellule, 
xcitation  des  filets  constricteurs  en  provoque  le  raccourcisse- 
a  et  l'autre  effet  tiendraient  à  la  constitution  particulière  des 
sses,qui  seraient  capables,  tout  aussi  bien,  d'allongement  et 
xissement,  au  delà  de  leur  état  tonique  moyen.  Pour  donner  un 
.  à  cette  hypothèse,  Gruenhagen  expérimente  sur  l'iris,  c'est-à- 
e  muscle  lisse  le  plus  mal  choisi  de  tous  à  cause  de  la  com- 
s  effets  musculaires  et  vaso-moteurs  qu'il  présente.  Il  instille 
ne  dans  l'œil  et  voit  ensuite  l'excitation  électrique  du  sympa- 
erminer  un  relâchement  nouveau  de  l'iris,  d'où  il  conclut  que 
bique  est  le  nerf  élongateur  de  la  pupille.  D'autre  part,  il 
ganglion  cervical  supérieur  du  c6té  droit,  par  exemple,  et, 
plus  tard,  sur  l'animal  atropinisé,  il  constate  que  l'excitation 
du  côté  droit  (opéré)  ne  produit  plus  d'effet.  Comme  lo  dit 
jquel  nous  empruntons  ce  court  résumé  des  recherches  de 
m,  il  n'y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  ces  faits  et  les  con- 
e  Fauteur. 

mpossibilitc  de  concevoir  une  action  directe  sur  les  artérioles, 
mteurs  ont  pensé  à  attribuer  les  phénomènes  de  vaso-dilatation 
ne  constriction  des  veinules  qui  ramènent  le  sang  de  la  partie 
aisseaux  se  dilatent:  les  vaso-dilatateurs  seraient  ainsi,  à  pro- 
arler,  des  vaso-constricteurs  des  veinules,  et  la  dilatation  des 
correspondantes  ne  serait  que  le  contre-coup  de  cet  effet  direct, 
ui  rencontre  un  obstacle  au  sortir  des  vaisseaux  capillaires,  re- 
s  les  artères  qu'il  dilate  consécutivement.  Mais,  si  l'hypothèse 
i  est  en  contradiction  avec  les  faits  anatomiques,  la  présente 
est  en  désaccord  tout  aussi  complet  avec  les  faits  expérimen- 
lieux  établis  ;  pendant  la  vaso-dilatation  produite  dans  la  glande 
llaire  par  l'action  de  la  corde  du  tympan,  ce  ne  sont  pas  seule- 
irtérioles  et  les  capillaires  qui  augmentent  de  calibre,  mais  les 
lles-mémcs,  dans  lesquelles  le  sang  passe  plus  rapidement  et  en 
de  quantité  que  dans  les  conditions  de  repos  de  la  corde'  du 
tt  il  y  arrive  même  si  vite  que  sa  couleur  y  présente  non  plus  la 
cée  du  sang  veineux  ordinaire,  mais  la  couleur  plus  vive  du  sang 
)u  reste,  alors  même  que  l'on  ne  pourrait,  par  la  vue,  constater 
urgescence  des  veines  et  l'aspect  artériel  de  leur  contenu,  l'exa- 
^ndilions  de  la  pression  du  sang,  étude  sur  laquelle  ont  parti- 
nl  insisté  Dastre  et  Mora t ,  vient  renverser  l'hy  pothèse  en  question . 
>  il  faut  enregistrer  simultanément  la  pression  artérielle  dans 
et  dans  les  veines  du  département  circulatoire  correspondant 
•ité,  et  on  voit  que  la  vaso-dilatation  artérielle  est  accompagnée 
tentation  de  pression  veineuse,  ce  qui  montre  bien  que  le  sang 
^ment  dans  le  système  veineux.  Il  n'y  a  donc  pas  à  parler  de 
tis  veineuses  ni,  par  suite,  de  reflux  dans  les  artères. 


458  VASO-MOTEURS.  —  des  nirfs  vaso-bilatatsuis. 

Tout  ce  que  nous  Tenons  de  dire  s'appliquerait  également  à  toute 
théorie  qui  Toudrait  invoquer  la  contraction  des  vaisseaux  plus  larges  <pe 
les  capillaires  et  qui  ont  été  décrits  par  Sucquet  comme  établissant  mie 
voie  collatérale  de  passage  des  arlérioles  aux  veinules.  Du  reste,  les  ré- 
centes recherches  de  P.  Bourceret  réduisent  à  sa  juste  valeur  ce  prétends 
système  de  vaisseaux  dérivatifs.  Bourceret  a  en  effet  constaté  qu'il  exiile 
dans  les  dernières  phalanges  des  doigts  une  circulation  spécialot  IM^ 
mettant  un  retour  rapide  du  sang,  et  qui  consiste  en  la  présence  de  gros 
capillaires,  très-courts,  formant  des  pelotons  vasculaires  qui  rappetteot 
la  disposition  des  anses  intestinales,  qui  se  reforment  presque  imméfiih 
tement  pour  constituer  une  veinule.  Cette  circulation  spéciale  u'estdoic 
qu'une  modification  du  type  général  ;  abondante  surtout  vers  la  partie 
moyenne  de  la  face  palmaire  de  la  phalangette,  sur  les  parties  laténhi 
de  cet  os,  et  sous  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'ongle,  elle  parait  avoir 
pour  but  d'entretenir  la  chaleur  du  doigt  en  permettant  au  sang  de  paner 
en  abondance,  et  ne  mérite  pas,  à  proprement  parler,  le  nom  de  circoli- 
tion  dérivative. 

La  théorie  du  péristaltisme  des  petites  artères  a  été  mise  en  avant  el 
développée  par  Legros  et  Onimus.  Ces  auteurs  se  sont  basés,  pour 
l'établir,  sur  trois  ordres  de  faits  qui  méritent  d'être  relatés  avec  quelques 
détails,  car,  s'ils  ne  sont  pas  propres  à  nous  donner  une  théorie  générale 
de  la  vaso-dilatation  active,  ils  présentent  diverses  circonstances  Uea 
observées  et  dont  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  dans  des  cas  pai-ticuUers: 
—  1^  L'inspection  directe  des  petites  artères  y  montrerait  des  contractioot 
vermiculaires  ou  péristaltiques,  partant  des  troncs  principaux  pour 
arriver  aux  petits  rameaux,  et  capables  de  faire  progresser  le  sang.  Goltz 
et  Thiry  avaient  déjà  attribué  à  un  mécanisme  semblable  l'évacuatioo 
des  artères  après  la  mort,  mais  pour  expliquer  ce  phénomène  il  suffit 
de  tenir  compte  de  la  constriction  générale  des  artérioles,  constrictîoa 
qui  se  produit  par  une  sorte  de  rigidité  cadavérique  des  éléments  mueeu» 
laires  de  leurs  parois.  Onimus  a  observé  ces  mouvements  péristaltiques 
dans  les  vaisseaux  des  animaux  inférieurs  (annélides),  mais  les  vaisseaux 
des  invertébrés  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  des  vertébrés,  car  chei 
les  premiers  on  peut  dire  que  les  fonctions  cardiaques  ne  sont  pas  eooofe 
strictement  localisées,  c'est-à-dire  que  différentes  parties  des  parois  fis- 
culaires  présentent  des  battements  rhythmiques,  des  contractions  péri- 
staltiques, si  l'on  veut,  et  jouent  le  rôle  de  cœurs  accessoires.  D  eiivni 
qu'Onimus  a  de  plus  signalé  ces  mêmes  contractions  vasculaires  pm- 
staltiques  sur  la  membrane  interdigitale  des  grenouilles,  et  même  chei 
l'homme  dans  les  artérioles  de  la  rétine,  a  Lorsque,  dit-il,  l'artère  oeo- 
trale  de  la  rétine  est  obturée  par  un  caillot,  on  voit,  à  l'aide  de  Tophtlial- 
moscope,  les  artérioles,  qui  établissent  une  circulation  collatérale,  avoir 
des  mouvements  péristaltiques  très-marqués.  »  Mais  ce  sont  là  des  cir- 
constances bien  spéciales,  et  qui  ressemblent  bien  peu  à  cette  large itso- 
dilatation,  avec  turgescence  des  veines,  que  la  corde  du  tympan  produit 
dans  la  glande  sous-maxillaire,  et  c'est  avec  raison  que  Vanlair  et  Franck 
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ODtesté  que  les  contractions  rhythmiques,  quelquefois  observées»  et 
est  bien  difBcile  de  considérer  comme  des  mouvements  péristalliques 
ik  sens  propre  du  mot,  puissent  équivaloir  à  une  dilatation  des  vais- 
X.  —  2""  En  modifiant  ou  en  supprimant  l'action  du  cœur,  on  voit 
fe  le  sang  circuler  dans  les  artères  et  se  rendre  dans  les  veines.  Dans 
HMiditions,  une  injection  faite  sur  un  animal  qui  vient  d'expirer 
se  les  meilleures  conditions  de  réussite  :  le  péristaltisme  des  artères 
largerait  de  faire  pénétrer  la  matière  jusque  dans  les  plus  fins  réseaux 
Uaires.  Ceci  montre  simplement,  comme  l'avait  constaté  Hunter,  que 
vttres,  encore  vivantes  sur  un  animal  qu*on  vient  de  sacrifier,  sont, 
le  fait  de  la  contractilité  de  leurs  parois,  capables  d'une  constriction 
fnle  qui  ne  peut  plus  se  produire  lorsque  l'animal  est  mort  depuis 
{kops.  Hunter  prenait,  sur  un  animal,  la  dimension  en  circonférence 
le  artère  avant  et  immédiatement  après  la  mort,  et  constatait  une  dif- 
Me  considérable  entre  les  deux  vaisseaux.  Pour  voir  si  le  retrait  de 
ttre  était  dû  uniquement  à  l'élasticité  de  la  paroi  du  vaisseau^  il  in- 
aildans  l'artère,  quelque  temps  après  la  mort,  une  certaine  quantité 
Kfuide,  avec  une  force  suffisante,  et  en  liant  les  deux  bouts  du 
IMB  de  façon  à  lui  restituer  le  calibre  qu'il  avait  avant  la  mort.  H 
■ît  ensuite  écouler  le  liquide  et  il  mesurait  de  nouveau  le  calibre 
fuière  après  qu'elle  s'était  vidée.  Or  le  nouveau  retrait  subi  par 
ère  était  bien  inférieur  à  celui  qui  s'était  manifesté  aussitôt  après  la 
L  Donc,  concluait  Hunter,  il  y  a  aussitôt  après  la  mort  un  resserre- 
t  très-considérable  des  artères,  resserrement  qui  est  produit  par  les 
6nt8  contractiles,  et  ce  resserrement  ne  peut  plus  se  produire  long- 
is  après  la  mort,  alors  que  toutes  les  propriétés  vitales  des  tissus 
dispani.  —  S""  L'emploi  des  excitants,  portés  sur  le  bout  périphéri- 
du  sympathique  coupé,  donne  des  résultats  très-différents,  selon 
b  produisent  des  excitations  tétaniques  ou  des  excitations  capables 
(lettre  an  jeu  le  péristaltisme  des  tuniques  artérielles.  Ainsi,  tandis 
des  excitants  énergiques  produisent  l'anémie  de  l'oreille  du  lapin. 
Dm  état  de  contraction  permanente  et  énergique  des  vaisseaux,  on 
au  contraire,  une  ligature  modérée,  l'action  excitante  de  la  glycé- 
du  nitrate  d'argent,  etc.,  amener  une  hyperémie  considérable,  plus 
îdérable  même  que  l'hyperémie  résultant  de  la  section  et  de  la  pa- 
ie du  nerf  vaso-constricteur.  Et  ces  résultats  seraient  encore  plus 
lorsqu'on  se  sert  de  l'électricité  comme  excitant  :  en  effet,  tandis 
ks  courants  interrompus  (induits)  tétanisent  les  artères  (d'où  atte- 
la on  voit  les  courants  continus  (et  seulement  ceux  qui  sont  de 
etion  centrifuge)  produire  une  hyperémie  très-considérable  dans  la 
ie  où  se  distribue  le  sympathique  excité.  C'est-à-dire  que  certains 
Jiots  produiraient  dans  les  artères  des  contractions  faibles  ou  cloni- 
:  d'où  péristaltisme,  d'où  hyperémie  ;  d'autres  excitants  plus  énergi- 
amènent  des  contractions  tétaniques  :  d'où  anémie  et  refroidisse- 
t.  Onimus  et  Legros  ont  aussi  attribué  un  effet  différent  à  la  direction 
mirants,  le  courant  ascendant  ayant  seul  la  propriété  de  produire  la 
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^^  %:\\  ^  ^^«  vaisseaux,  activent  la  circulation  ;  par 

^^  "^^  \  ^r^y^  "^"^  "Produit  une  contraction  spasmodiquc 

%.  ^  r  V  \  %i^  ^"^  ^"  8^"S  —  ••  "'y  aurait  donc 

^    '%lx%%^>        '**-v<  'ît  les  effets  vaso-dilatateurs  et 

%  ft  %  ^^'.C^"  *^%  degré  d'excitation  portée 

„  :j  '^Z!'^^  **^  V^"^**^.;.    '^•'^^  '"istaltisme,  tantôt  la 

>  %■  %  *  '"i-..  '^-:'-a^J^';>^'^'^'ei  'lale  de  ce  travail 

\  ^-      ^'-T.    "  «r-       '^'^*  ^*j1'%*v  '*^''  qu'on  ne 

'V:.  :  '  .  .    ^^-^^^  ^    ^"'^^""^>.^%JX     ^"*'  fait  Gollz, 

•J^  r-'^V-  ^        --/  '^^^-'v^  ^  ^^"^^^^^S,  '  ^;  devrait,  au 

^-   ^*^^  <>   ^  a  circulation  et 

^    '     ''  ^  .lenlait  sur  un  tube 

.  :  or,  lorsqu'il  imitait 
le  comprimant  avec  un 
j  temps,  était  plus  considé- 
c.  Ces  faits  montrent  sans  doute 
.ait,  dans  certaines  conditions,  fa- 
its ne  permettent  pas  de  concevoir 
jérale  des  vaisseaux,  Tafllux  plus  con- 

j  de  la  circulation  normale  sont  telles  qu'on 

ement  le  résultat  d*un  péristaltisme  vasculaire. 

^  ^^    -f^uer  Dastre  et  Morat  (Revue  scientifique j  12  juil- 

^^^Y;^-^*  ^rvention  d'une  force  supérieure,  celle  du  cœur, 

^^Vx  ^  ^îàt.  Si  le  cœur  n'existait  pas,  la  contraction  péristal- 

^^^^    V^^^fîraitau  cours  du  sang;  il  est  possible  qu'elle  ait 

^^  >    ^V^  derniers  moments  de  la  vie,  lorsque  le  cœur  cesse 

^  A,  ^W^    ^    \>e\it-êlre  que  la  vacuité  du  système  artériel  sur  le 

b^  ^^\x    ^^  mécanisme.  Mais,  pendant  la  vie,  les  mouvements 

W'Wtttvx  ®"^  point  avec  ceux  du  cœur,  en  vue  d'une 

.«v%  ^    ^^  à  donner  au  sang  :  ces  mouvements  sont  lents,  ceux 


\^\ê  le  muscle  vasculaire,  quand  il  entre  en  jeu,  est  toujours  l'anta- 

\A^Afi  0)U8cIc  cardiaque,  jamais  son  auxiliaire  (Dastre  et  Morat). 

%^  ûlt^  théorie,  qu'on  peut  dire  théorie  de  V attraction  par  les  tissus  ^ 

^^MiOt  p'u^  hypothétique  que  la  précédente.  D'après  elle,  les  nerfs  vaso- 

^  ^^^!^  n'agiraient  pas  primitivement  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes, 

"  Jil^^^  sur  les  tissus  périvasculaires,  sur  les  éléments  anatomiques 

^  ^  r   gf  ces  vaisseaux,  éléments  anatomiques  dont  la  nutrition  serait 
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vaso-constriction.  Ni  Yulpian  et  Carville,  ni  Chauveau  (thèse  de  J.  Teinier, 
1878),  n'ont  confirmé  cette  manière  de  voir.  Des  difTérences  de  même 
ordre,  disent  toujours  Onimus  et  Legros,  se  constatent  dans  la  manièR 
dont  les  excitants  physiologiques,  les  passions,  par  exemple,  agissent  sur 
la  peau  de  la  face  en  particulier.  Moleschott,  ne  voyant  dans  les  actes 
Taso-moteurs  que  des  efTets  de  coustriction  ou  de  paralysie  des  artères, 
avait  déjà  divisé  les  passions  en  pussions  paralysantes  et  passùm 
excitantes.  Mais  lorsqu'on  voit,  par  exemple,  une  colère  faible  produire 
la  rougeur  (la  colère  rouge)  et  un  accès  plus  intense  de  cette  punon 
produire  une  pâleur  caractéristique  (colère  blanche),  n*est-il  pas  ph» 
logique,  dit  Onimus,  au  lieu  d'admettre  que  cette  passion  dans  ses 
faibles  degrés  est  paralysante,  et  excitante  lorsqu'elle  est  portée  i  son 
paroxysme,  n'est-il  pas  plus  logique  de  voir  dans  le  premier  degré  une 
excitation  plus  faible,  clonique  :  d'où  péristaltisme  et  hyperémie,  et,  dans 
le  second  degré,  une  excitation  violente,  tétanique  :  d'où  constriction 
générale  des  vaisseaux,  anémie  et  pâleur  extrême? 

Tous  ces  faits  montrent  bien  évidemment  qu'il  y  a  un  effet  nerreai 
vaso-dilatateur  actif,  mais  ils  peuvent  aussi  bien  s'expliquer  en  admetUnt 
qu'un  même  cordon  nerveux  renferme  des  nerfs  vaso-constricteurs  et  des 
nerfs  vaso-dilatateurs  ;  en  admettant  non  plus  une  action  différente  des 
excitants  sur  un  même  ordre  de  nerfs,  selon  la  nature  ou  l'intensité  de 
ces  excitants,  mais  en  admettant,  selon  cette  nature  et  cette  intoisité, 
des  actions  différentes  sur  chacun  des  éléments  différents  du  même  cor- 
don :  nous  verrons  bientôt  que  telle  est  en  effet  la  complexité  de  presque 
tous  les  cordons  vaso-moteurs.  Quant  à  un  péristaltisme  vascukûre,  il 
faut  reconnaître,  avec  Yulpian  (I,  169),  que  les  mouvements  des  artères 
n'ont  en  réalité  aucun  caractère  qui  permette  de  les  rapprocher  des 
mouvements  vermiculaires,  péristaltiques,  des  intestins. 

Ces  objections  rapides,  dopt  du  reste  toutes  les  lacunes  seront  comblées 
par  l'exposé  ultérieur  de  nos  conquêtes  les  plus  récentes  sur  la  physiolo- 
gie expérimentale  des  vaso-dilatateurs,  ces  objections  s'appliquent  aai 
recherches  de  P.  Bricon,  qui,  en  1876,  a  repris  et  développé  la  théorie 
du  péristaltisme  des  artères.  Ses  expériences  peuvent  se  résumer  de  la 
manière  suivante  :  —  1^  Toutes  les  fois  qu'après  avoir  coupé  un  nerf  con- 
tenant des  fibres  vaso-motrices,  on  porte  sur  son  bout  périphérique  des 
irritations  faibles  (sections  multiples,  agents  chimiques,  courant  induit 
d'une  faible  intensité),  on  obtient  toujours,  chez  un  animal  sain  et  adulte, 
une  élévation  de  température  et  une  dilatation  des  vaisseaux  du  membre 
correspondant.  —  2**  Si  l'irritation  est  produite  avec  un  courant  indoit 
de  forte  intensité,  on  obtient  un  abaissement  de  température  et  une 
constriction  vasculaire.  —  Considérant  la  section  du  nerf  comme  oœ 
irritation  rentrant  dans  la  classe  des  irritations  faibles,  l'auteur  est 
amené  à  admettre  que  l'effet  immédiat  de  la  section  d'un  nerf  conte- 
nant des  fibres  vaso-motrices  est  un  effet  actif  et  non  passif,  c*est4-dire 
que  la  dilatation  vasculaire  périphérique  n'est  pas  due  à  la  paralysie 
mais  bien  â  l'excitation  des  vaso«moteurs  qui,  produisant  des  contractiom 
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Ljilaltiques  et  autonomes  des  vaisseaux,  activent  la  circulation  ;  par 
ftre«  toute  excitation  violente  produit  une  contraction  spasmodiquc 

Taisteaux,  et  par  suite  diminue  TafHux  du  sang  —  il  n'y  aurait  donc 
nue  seule  espèce  de  nerfs  vaso-moteurs,  et  les  effets  vaso-dilatateurs  et 
»eoiistricteurs  seraient  dus  uniquement  au  degré  d*excitation  portée 
Jet  mêmes  nerfs,  pouvant  produire  tantôt  le  péristaltisme,  tantôt  la 
■Iriction  tonique  des  artcrioles.  Comme  partie  originale  de  ce  travail 
Mions  les  expériences  faites  par  Fauteur  pour  démontrer  qu'on  ne 
k  pas,  à  la  théorie  du  péristaltisme,  objecter,  comme  l'avait  fait  Goltz, 
i  le  péristaltisme,  loin  d'augmenter  l'écoulement  du  sang«  devrait,  au 
Araire,  pour  des  raisons  d'ordre  physique,  ralentir  la  circulation  et 
cimier  la  dépense  du  liquide  sanguin.  Bricon  expérimentait  sur  un  tube 
Baootchouc,  donnant  passage  à  un  courant  d'eau  :  or,  lorsqu'il  imitait 

ee  tube  des  contractions  péristaltiques  en  le  comprimant  avec  un 
hau  de  bois,  Técoulement,  dans  un  même  temps,  était  plus  considè- 
re que  lorsque  le  tube  était  laissé  inerte.  Ces  faits  montrent  sans  doute 
^  le  péristaltisme,  s'il  existait,  pourrait,  dans  certaines  conditions,  fa- 
*Snr  le  passage  du  sang,  mais  ils  ne  permettent  pas  de  concevoir 
toBeot  se  ferait  la  dilatation  générale  des  vaisseaux,  l'afflux  plus  con- 
iMUe  du  sang. 

Ken  plus,  les  conditions  de  la  circulation  normale  sont  telles  qu'on 
f  concevoir  tout  autrement  le  résultat  d'un  péristaltisme  vasculaire. 
Dme  le  font  remarquer  Dastre  et  Morat  (Revue  scientifique j  12  juil- 
1884,  p.  36),  l'intervention  d'une  force  supérieure,  celle  du  cœur, 
Il  changer  le  résultat.  Si  le  cœur  n'existait  pas,  la  contraction  péristal- 
le  du  vaisseau  aiderait  au  cours  du  sang  ;  il  est  possible  qu'elle  ait 
te  action  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  lorsque  le  cœur  cesse 
battements,  et  peut-être  que  la  vacuité  du  système  artériel  sur  le 
lavre  est  due  à  ce  mécanisme.  Mais,  pendant  la  vie,  les  mouvements 
I  artères  ne  s'harmonisent  point  avec  ceux  du  cœur,  en  vue  d'une 
palaioD  commune  à  donner  au  sang  :  ces  mouvements  sont  lents,  ceux 
cœor  sont  rapides,  et  les  rapports  des  deux  sont  tels  que  la  période 
coostriction  de  Tartère,  longue  de  8  à  10  secondes,  équivaut  à  plus 
dix  révolutions  cardiaques;  pendant  ces  dix  révolutions  le  sang 
ore  donc,  quoi  qu'on  dise,  un  obstacle  à  son  écoulement.  On  prétend, 
9tl  vrai,  que  cette  constriction  se  déplace  le  long  de  l'artère  dans  le 
ft  du  courant  sanguin:  mais  qu'importe?  La  seule  différence  alors, 
ml  que  l'obstacle  (resserrement  vasculaire),  contre  lequel  lutte  le 
sur,  ao  lieu  d'être  fixe,  aura  changé  de  place  à  chaque  battement.  En 
I  oiot,  le  muscle  vasculaire,  quand  il  entre  en  jeu,  est  toujours  l'anta- 
DÎste  du  muscle  cardiaque,  jamais  son  auxiliaire  (Dastre  et  Morat). 
Due  autre  théorie,  qu'on  peut  dire  théorie  de  Vdt traction  par  les  tissus 9 
encore  plus  hypothétique  que  la  précédente.  D'après  elle,  les  nerfs  vaso- 
alateurs  n'agiraient  pas  primitivement  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes, 
lis  bien  sur  les  tissus  périvasculaires,  sur  les  éléments  anatomiques 
orria  par  ces  vaisseaux,  éléments  anatomiques  dont  la  nutrition  serait 
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ainsi  excitée,  ce  qui  produirait  de  leur  part  une  attraction  plus  énergique 
sur  le  sang.  Cette  action,  qui  serait  comme  une  sorte  é^vis  à  fronU^  en 
appelant  le  sang,  dilaterait  les  vaisseaux  et  produirait  une  véritiUe 
congestion  active^  dans  le  sens  même  où  l'entendaient  les  andeas 
médecins,  c'est-à-dire  une  congestion  dans  laquelle  l'organe  hyperémié 
serait  agent  actif  et  déterminant.  On  le  voit,  nous  serions  ainsi  rameM 
aux  théories  d'il  y  a  un  siècle,  et  c'est  en  effet  un  mécanisme  de  ce  genre 
qu'invoquait  Prochaska  (1787)  pour  expliquer  les  phénomènes  deeoa- 
gestion.  Cependant  cette  théorie  a  été  adoptée,  au  moins  pendant  qaelqie 
temps,  par  des  physiologistes  éminents,  et  elle  a  cru  un  moment 
pouvoir  apporter  à  son  appui  des  preuves  expérimentales.  Aussi  Brown- 
Séquard  a  admis  que,  lors  de  la  vaso-dilatation  de  la  glande  sous-nuudt 
laire  par  excitation  de  la  corde  du  tympan,  cette  excitation  se  transmet- 
tait primitivement  aux  éléments  anatomiques,  aux  cellules  secrétaires 
delà  glande,  dont  l'activité  serait  excitée,  et  on  sait  en  effet  que  l'entrée 
en  action  de  la  corde  du  tympan  produit  en  même  temps,  dans  la  glande 
sous-maxillaire,  et  l'hyperémie  et  la  suractivité  sécrétoire.  Ce  serait, 
d'après  la  théorie  en  question,  ce  dernier  phénomène  qui  serait  primitif, 
essentiel,  et  qui  déterminerait  l'appel  plus  considérable  du  sang  dans 
la  glande.  Cette  interprétation  du  phénomène  était  parfaitement  accep- 
table tant  que  les  données  expérimentales  n'avaient  pas  montré  que,  àm 
la  corde  du  tympan,  les  nerfs  vaso^lilatateurs  et  les  nerfs  sécrétoires  sont 
indépendants  les  uns  des  autres,  et  peuvent  être  rais  en  jeu  ou  paraljiés 
séparément;  elle  n'est  plus  acceptable  aujourd'hui  que  cette  distinction 
a  été  faite  (Voy.  Fart.  Sécrétions)  et  que,  comme  Ileidenhain  l'a  mon- 
tré pour  la  glande  sous-maxillaire,  il  est  reconnu  que,  sur  un  chien 
atropinisé  l'excitation  de  la  corde  du  tympan  produit  encore  l'hyperémie. 
mais  non  la  sécrétion  de  la  glande;  du  reste,  Cl.  Bernard  avait  déjà 
montré  que  les  deux  phénomènes  ne  sont  pas  synchrones  et  que  l'action 
vaso-dilatatrice  apparaît  déjà  avant  l'action  sécrétoire.  Cette  hyperémie  ne 
peut  donc  plus  ètie  le  fait  d'une  attraction  de  la  part  des  éléments  des 
tissus. 

Vulpian  aussi  avait  adopté  autrefois,  dans  ses  cours  au  Muséum,  la 
théorie  de  Tattraction  par  vis  à  fronte^  en  se  basant  sur  une  expérience 
de  Weber  et  sur  ses  propres  recherches  sur  l'aire  vasculaire  de  Fem- 
bryon.  Weber  avait  vu  que  l'on  peut  produire  des  phénomènes  de  congés- 
tion  dans  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille,  en  irritant  directe- 
ment cette  membrane,  après  avoir  détruit  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
la  patte  correspondante,  ou  même  après  avoir  amputé  cette  patte.  Dans 
les  circonstances,  pensait-il,  il  n*y  avait  plus  à  invoquer  d'acte  réflexe, 
de  phénomène  d'innervation,  et  l'excitant  n'avait  pu  qu'agir  directement 
sur  les  tissus,  déterminant  par  leur  intermédiaire  une  énergique  attrac- 
tion du  sang.  Mais  nous  savons  aujourd'hui  (ci-dessus  page  454)  qoedans 
leurs  trajets  périphériques  les  vaso-moteurs  possèdent  des  amas  gan- 
glionnaires qui  jouent  le  rôle  de  centres  réflexes,  et  que  l'énervation 
produite  dans  l'expérience  de  Weber  n'a  atteint  aucun  de  ces  centres  gan- 
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lires,  non  plus  que  les  cellules  nerveuses  qui  se  trouvent  dans  les 
i  circum-Tasculaires  ou  dans  la  paroi  même  des  vaisseaux.  Les  expé* 
de  Vulpian  sur  l'aire  vasculaire  du  poulet  consistaient  à  déposer 
igautle  de  nicotine  sur  un  point  de  cette  membrane:  on  voyait  alors  se 
autour  du  point  ainsi  irrité,  une  congestion  extrêmement  forte, 
it  que  tout  le  reste  de  l'appareil  circulatoire  de  l'embryon  semblait 
ider  par  afflux  du  sang  dans  cette  région.  Comme  l'aire  vasculaire  ne 
>^4fetsàde  pas  de  nerfs,  il  en  fallait  conclure  que  des  nerfs  ne  sont  pas  indis- 
^ïMpBables  pour  produire  la  vaso-dilatation,  et  que  Texcitation  des  élé- 
:  IKmIi  anatomiques  suffit,  par  le  fait  de  l'attraction,  pour  produire  la 
•  i^mgHlion  locale.  Cette  conclusion  reste  juste,  en  tenant  compte  cepen- 
^CmM  de  ce  que  l'action  ici  constatée  a  porté  à  la  fois  sur  les  éléments 
^ ^^iMtoniques  et  sur  les  parois  des  vaisseaux  de  l'aire  vasculaire;  mais 
i  conclusion  ne  prouve  rien  pour  ce  qui  est  des  actions  vasculaires 
^'adulte.  Nous  savons  parfaitement  que  le  cœur  du  poulet  commence 
)  dès  le  second  jour  de  l'incubation,  et  qu'alors  il  ne  reçoit  abso- 
,  ^^^  ^^  aucun  nerf;  en  conclurons-nous  que  pour  le  cœur  de  l'adulte  il 
l^^^iit  pas  nécessaire  d'innervation,  et  que  ses  mouvements  sont  indépen- 
!^S^^  do  système  nerveux  ?  Aussi  Vulpian  lui-même  déclare-t-il  aujour- 
\{op.  cit.^  I,  p.  173)  que  «  l'expérience  faite  sur  Varea  vasculosa, 
}a  bien  la  signification  supposée,  ne  concerne  en  réalité  que  la  pre- 
I  période  de  l'âge  embryonnaire  ;  elle  ne  saurait  suffire  par  consé- 
Dt  à  démontrer  que  le  système  nerveux  ne  joue  pas  un  rôle  indis- 
ible,  chez  les  adultes,  dans  les  phénomènes  d'action  nerveuse 
lilatatrice.  » 

_^  Noua  arrivons  maintenant  à  la  théorie  qui,  malgré  une  apparence 
^^Hgulièrement  hypothétique,  est  acceptée  actuellement  par  presque  tous 
^^  pliynologistes,  théorie  que  toutes  les  expériences  viennent  confirmer, 
^  qui  de  plus,  paraissant  tout  d'abord  former  un  ordre  de  faits  isolés  dans 
1«0  phéoomkies  physiologiques,  se  trouve  rattachée  aujourd'hui  à  toute  une 
^érie  d'interprétations  semblables  sur  le  fonctionnement  de  l'ensemble 
do  système  nerveux.  D'après  cette  hypothèse,  les  nerfs  vaso-moteurs,  dont 
.  Venirée  en  action,  par  excitation  du  bout  périphérique,  produit  une  vaso- 
'  dilatalîon,  n'agiraient  pas  directement  sur  les  vaisseaux,  mais  bien 
^  mrleê  vaschcanstricteurs^  sur  lesquels  ils  viendraient  exercer  une  sorte 
^'  faction  suspensive^  une  action  d'arrêt.  Les  vaso^lilatateurs  agiraient 
^  donc  en  paralysant  les  vaso-constricteurs  ;  la  vaso-dilatation  serait  doni^ 
^  octife»  au  point  de  vue  nerveux,  en  ce  sens  qu'elle  est  le  résultat  de 
'  radioo  d'un  nerf  sur  un  autre  nerf;  mais  elle  serait  pa^^ive  au  point  de 
"   vue  do  second  nerf  qui  reçoit  l'action  du  premier,  passive  surtout  quant 
'   i  la  paroi  vasculairCi  qui  en  définitive  se  trouve  en  état  de  paralysie,  par 
'   aChiblissement  ou  suppression  de  son  innervation  tonique  normale. 
Claude  Bernard,  qui  a  émis  et  soutenu  l'hypothèse  de  cette  action  para- 
lysante des  nerfs  vaso-dilatateurs  sur  les  vaso-constricteurs,  lui  a  donne 
le  nom  d'interférence  nerveuse.  En  ceci  il  avait  moins  l'idée  de  don- 
ner une  explication  que  de  faire  une  comparaison.  On  sait  quels  sont  ces 
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phénomènes  physiques  dans  lesquels  de  la  lumière,  juinlaà  la  lufmÉit| 
produit  de  robscurité^  les  vibrations  tumineuscs  dans  un  Mm  \^a^i 
neutraliser  les  vibrations  lumineuses  en  sens  oppase  ;  on  dit  sk\my  irnlf  | 
M  interférence  de  lalunnèi^e:  de  même,  une  action  nerveuse  venattln 
tralts«!r  une  autre  actlion  nerveuse,  il  y  aurait  inietférenœ  nervm$h 

Serail-ce  là  un  phénomène  nerveux  sans  analogues  dan»  !i  pK^  i  V<»  i 
générale  des  nerfs?  Bien  au  contraire,  et  Ton  sail  qu'une  (\nijii 
portée  sur  un  cordon  nerveux  y  produit  des  résultats  tr6^-diffémï1i| 
rétat  où  est  le  nerf  ^ur  lequel  on  agît*  Dans  tous  les  ca»  il  y  à  eh 
ment  d'état  du  nerf^  cest-àKiire  que,  si  Ton  excite  électnqUÊmentiiBÉlJ 
en  état  de  repos,  on  le  voit  entrer  en  activité  ;  mais  inversemeiit,  liï 
excite  électriquement  un  nerf  en  état  d'activité,  on  ie  %oî1 
Télat  de  repos*  Le  l'ail  est  facile  à  vérifier  par  de  nombreuses  êx^m 
dont  nous  citerons  seulement  la  suivante  :  on  installe  une  patte  gi'n 
scopique  (de  grenouille^  Voy,  Fart*  nenmur  [Sjsl.],  p*  510)  dei 
que  son  nerf  plonge  en  partie  dans  une  petite  cupule  pleine  à\mi 
lution  concentrée  de  chlorure  de  sodium;  sous  rinRuencc  de  Vtw 
produite  par  le  contact  de  ce  sel,  le  nerf  est  en  activité  et  po 
dans  les  muscles  une  série  de  petites  convulsions;  st  alors  on  appîi| 
les  électrodes  sur  le  nerf,  on  voit  les  convulsions  des  muscles  %é 
h  chaque  fois  que  le  courant  est  ouvert  ou  fenné,  c'esl4-dire  quech 
excitation  électrique,  au  moment  où  elle  se  produit,  ramène  le 
rétat  de  repos.  —  D'autre  part  les  physiologistes  ont  reconnu  quev» 
un  trespgrand  nombre  de  cas,  ce  fait  d^unç  action  d'arrêt  produiH] 
une  excitation,  fait  réalisé  ct-de^siis  dans  une  expérience  cnli^ 
artificielh^  se  produit  fonclionnelicmenl  [lac  rinfluetice  d*un  nert^uruci 
iiulre  nerf.  Brnwri-Séipiard  a  |>lus  pArticiili^rj^merit  insisté  sur  ces  j'heW' 
mènes  d'arrêt  ou  d'inhibition,  et  aujnurd'lnii  tous  les  nerfs  dont  Tel» 
talion  produit  un  lurtM,  iirtc  paralysie  dans  les  organes  où  ils  se  dJiî*3* 
bucnt,  sont  dits  nerfs  tV arrêt  ou  nerfs  frénatcurs,  en  comparant  iaf 
action  à  celle  d'un  frein  :  les  nerfs  vaso-dilatateurs  sidéraient  donclaneA 
frénateurs  du  tonus  vasculaire- 

Nous  avons  déjà  ([lage  155)  invoqué  comme  exemple  semblable  l'ictii» 
du  pneumogastrique  sur  le  cœur.  On  sait  que  rexcitalion  du  boutpfi* 
phérique  de  ce  nerf  agit  sur  certains  ganglions  inlra-cardiaques  et  v  fnià 
une  modilicalîon  telle  que  Tactiviléde  ces  petits  centres  périphérique*?* 
suspendue,  paralysée  momentanément  :   d'où  inertie  du  cœur,  jusqu» 
moment  où  l'action  suspensive  du  nerf  vague  cesse  d'agir.  Or  ce  rappw 
chôment  du  nerf  vague  avec  les  vaso-dilatateurs  va  nous  permettre  de 
pénétrer  plus  avant  dans  la  théorie  de  ces  derniers,  c'est-à-dire  de  cher- 
cher  quel   peut  être  le  lieu  où  se  produit  Tacle  d'influence  nen«»< 
désigné  par  CL   Bernard  sous  le   nom   d'interférence.   Le   pneumof'^ 
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aTons  vu  que  les  ganglions  périphériques  sont  le  siège  de  réflexes, 
•Mire  prennent  part  à  la  production  du  tonus.  Il  est  donc  probable 
'  \  comme  pour  le  pneumogastrique,  c'est  sur  ces  ganglions  que 
•^  l'action  des  vaso-dilataleurs,  que  se  produit  l'interférence  ner- 
qu'en  un  mot  s'établit  la  relation  supposée  entre  les  deux  ordres 
Et  en  effet,  partout  où  Texpérimentation  montre  des  effets  de 
i-dilatation,  l'anatomie  vient  révéler  l'existence  de  ganglions:  c'est 
K  qu'on  trouve,  d'après  Loven,  des  cellules  nerveuses  sur  le  trajet  des 
■irecteurs. 

Bi  expériences  récentes  de  Dastre  et  Morat  sont  venues  donner  une 
ition  expérimentale  de  cette  hypothèse.  Leurs  recherches,  rela- 
par  exemple,  aux  ganglions  cervical  inférieur  et  premier 
le,  peuvent  en  effet  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  ces 
(JioDs  exercent  sur  les  vaisseaux  de  la  tête  (spécialement  de  l'oreille) 
^  «ction  tonique,  qu'on  met  en  évidence  en  comparant  les  résultats 
■iiectiou  de  la  chaîne  sympathique  en  amont  ou  en  aval  de  l'anneau 
^BQsiens.  Cette  action  tonique  est  renforcée  par  des  nerfs  constric- 
hi  mus  de  la  moelle  avec  les  racines  des  3*,  4'  et  5*  paires  dorsales, 
Mmneaux  communicants  qui  leur  correspondent,  l'excitation  de  ces 
bmserrant  les  vaisseaux  auriculaires.  D'autre  part  ces  mêmes  gan- 
Ai  reçoivent  des  8*  paire  cervicale,  l''  et  2"  dorsales,  des  éléments 
hleors,  car  l'excitation  de  ces  racines  et  de  leurs  raîni  communicantes 
ko  les  vaisseaux  auriculaires.  Que  deviennent  ces  nerfs  inhibitoires  en 
Mit  dans  les  ganglions?  L'expérience  suivante  indique  qu*ils  s'y  ter- 
nit et  s'y  perdent  au  moins  en  partie  :  en  effets  l'excitation  en  masse 
fiordon  sympathique  immédiatement  au-dessous  du  ganglion  stellaire 
lait  la  vaso-dilatation,  tandis  que  l'excitation  pratiquée  au-dessus  du 
hglioa  cervical  inférieur  provoque  la  constriction.  Ces  épreuves  nous 
Birent  donc  dans  les  ganglions  sus-nommés  des  centres  toniques  vas- 
lires  et  des  centres  d'interférence  ou  d'inhibition.  Cet  exemple  n'est 
isolé.  En  étudiant  plus  loin  les  vaso-dilatateurs  du  membre  inférieur, 
s  verroas  que  les  ganglions  second  et  troisième  lombaire  de  la  chaîne 
Mnioale  sont  également  des  centres  toniques  et  inhibitoires,  et  que 
retrouve  ainsi,  réellement,  dans  les  ganglions  volumineux  de  la 
ne  sympathque,  les  propriétés  que  l'on  supposait  exister  dans  les 
I  ganglionnaires  de  la  périphérie,  de  sorte  que,  en  éclairant  la  phy- 
igie  de  ces  masses  nerveuses,  l'expérience  les  rapproche  les  unes  des 
es  et  fait  comprendre  l'unité  de  ce  système  à  travers  les  différences 
olmne  et  de  situation  de  ses  ganglions. 

Mir  le  moment,  il  nous  suffira  d'avoir  démontré  pour  un  cas  particu- 
la  réalité  de  la  théorie  dite  de  l'interférence  nerveuse  et  la  signifi- 
m  de  cette  hypothèse  ;  la  démonstration  de  sa  valeur  générale  résultera 
oat  ce  que  nous  verrons  ultérieurement  sur  le  trajet  et  les  rapports 
Tâso-dilatateurs,  c'est-à-dire  que  nous  trouverons  Thypothèse  de 
Bernard  confirmée  par  tous  les  faits  expérimentaux,  et  seule  capable 
l«s  relier  dans  un  ensemble  de  conceptions  systématiques.  C 
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nous  prouveront  que  Taction  des  dilatateurs,  g'exerçant  en  paralysant 
les  constricteurs,  se  produit  non-seulement  dans  les  ganglions  quiexittttt 
à  la  périphérie,  au  milieu  des  plexus  vasculaires,  mais  dans  tous  œa 
qui  sont  échelonnés  sur  le  trajet  des  nerfs  vaso-moteurs  et  particulière- 
ment dans  ceux  qui  forment  les  ganglions  de  la  chaîne  sympathique.  Mail, 
avant  d'aborder  cette  histoire  particulière  des  Taso-dilatateurs,  ilnot» 
faut  encore,  pour  déblayer  le  terrain,  examiner  quelques  objection 
faites  à  la  théorie  générale  de  la  vaso^lilatation  par  paralysie  résultant  de 
Tinterférence  nerveuse. 

Ces  objections  ont  surtout  été  produites  par  Schiff.  D*abord  ce  phjno- 
logiste,  qui  reconnaît  Timpossibilité  anatomique  de  croire  à  une  dititatioD 
active  des  vaisseaux,  se  refuse  cependant  à  admettre  que  les  dilatation 
provoquées  par  les  nerfs  vaso-dilatateurs  puissent  être  rapportées  k  une 
paralysie  des  vaso-constricteurs,  parce  que,  ditril,  les  vaso-dilatitions 
qu'on  produit  en  sectionnant  les  vaso-constricteurs  d'une  région»  vaso- 
dilatations qui  sont  bien  alors  le  type  d'uue  vaso-paralysie,  sont  toajoun 
moins  prononcées  que  celles  résultant  de  l'excitation  d'un  nerf  à  fonction 
vaso-dilatatrices.  Qu'on  irrite  directement  un  de  ces  derniers  nerfs,  m 
qu'on  le  fasse  entrer  en  action  par  un  phénomène  réflexe,  soit  par  ni 
réflexe  local,  comme  en  irritant  le  bout  central  du  nerf  auriculo-cenrinl 
(branche  auriculaire  du  plexus  cervical),  ce  qui  cmène  une  dilatation  réflett 
des  vaisseaux  du  pavillon  de  l'oreille,  soit  par  des  réflexes  plus  générant 
comme  en  enfermant  l'animal  (chien  ou  lapin)  dans  une  étuve,  en  pro* 
duisant  chez  lui  une  fièvre  septique,  en  excitant  ses  passions,  etc.,  on  pro- 
duit toujours  des  dilatations  plus  considérables  que  celles  proToquéei  par 
la  section  des  vaso-constricteurs.  Schiff  reconnaît  bien  que  dans  tons  ces 
cas  il  n'y  a  pas  à  invoquer  de  contractions  du  côté  des  veines  :  aussi 
s'abstient-il  de  donner  une  théorie  de  la  vaso-dilatation  (  Voy.  ses  Leçw 
sur  la  physiologie  de  la  digestion)  ;  mais  il  se  refuse  à  admettre  l'ii' 
terférence  nerveuse,  puisque  celle-ci,  agissant  par  paralysie  des  vaso-m-' 
strideurs,  ne  devrait  pas  produire  des  effets  plus  considérables  que  b 
paralysie  incontestable  résultant  de  la  section  desdits  vaso-constric- 
teurs. —  Nous  croyons  qu'il  est  facile  de  répondre  à  ces  objectiooi»  i 
ces  doutes  de  Schiff,  et  Texplication  déjà  donnée  par  Cl.  Bernard  et  pir 
Yulpian  nous  permettra  d'entrer  plus  avant  dans  la  conception  générale 
des  rapports  des  vaso-dilatateurs  avec  les  vaso-constricteurs.  Les  laiti 
invoqués  par  Schiff  sont  parfaitement  exacts  et  reconnus  de  tous  to 
expérimentateurs  :  pour  la  glande  sous-maxillaire,  par  exemple,  si  l'oi 
coupe  tous  les  filets  sympathiques  que  Ton  connaît  comme  constricteursdi 
ses  vaisseaux,  on  obtient  une  vaso-dilatation  beaucoup  moins  comî^ 
rable  que  celle  produite  par  l'excitation  de  la  corde  du  tympan.  Mais 
peut-on  se  flatter  d'avoir  en  effet,  dans  la  première  expérience,  détroit 
tous  les  vaso-constricteurs  de  la  glande  ?  Il  en  reste  toujours  qui  échap- 
pent à  la  section,  et  (|ui  font  que  la  paralysie  par  section  ne  peut  ètif 
complète  ;  de  plus,  aurait-on  coupé  tous  les  filets  constricteurs  qui  vont 
à  la  glande,  ne  savons-nous  pas  que  dans  la  glande  même,  c'est-i^ii« 
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nu  delà  de  la  section»  ces  fileU  présentent  d'innombralles  petits  ganglions 
qui  sont  autant  de  centres  du  tonus  vasculaire?  Ce  tonus  vasculairc 
n'est  donc  pas  complètement  supprimé  par  In  section  des  constricteurs 
afférents  à  la  glande,  pas  plus  que  les  mouvements  du  cœur  nesontarrêtés 
par  la  section  des  nerfs  alTprents.  Au  contraire,  en  excitant  le  nerfvaso- 
di/âta(eur  de  la  glande,  on  va,  cVst  là  même  le  sens  complet  de  Tliypo- 
Ihèse  de  rinterférence  nerveuse,  on  va  agir  sur  tous  les  vaso-constricteurs 
et  les  paralyser  tous  au  niveau  même  des  ganglions  nerveux  intra-glandu- 
taires.  L'elTet  plus  intense  de  vaso-dilatalion  obtenu  dans  ce  cas  n'est 
donc  plus  une  objection,  mais  devient  réellement  une  preuve  de  la 
héorie  de  rinterfèrence  nerveuse. 

D'autre  part  Schiff,  qui,  nous  h  répétons,  se  refuse  à  admettre  la  dila- 
tation névro-paralytique,  et  se  contente,  sans  en  préciser  le  mécanisme, 
de  dire  que  les  hyperémies  produites  par  les  vaso-dilatateurs  sont  de  nature 
{icllve,  Schiffa  t:onstaté  dans  les  artérioles  de  roreillc  du  lapin  des  phé- 
nomènes de  systole  et  de  diastole  se  produisant  de  deux  à  huit  fois  par 
minute  (ce  qui  ne  coïncide  nullement  avec  les  battements  du  cœur),  et 
ne  pouvant  lenîr  à  des  contractions  alternatives  des    veines,  car  Fin- 
speetion  directe  de  ces  derniers  vaisseaux  ne  montre  rien  de  semblable; 
comme  les  diastoles  en  question  sont  beaucoup  plus  considérables  que  la 
dilatation  produite  par  la  section  du  cordon  cervical,  c*ost-à-dirc  que  la 
dilatation  paralytique  type,  Schiff  en  conclut  que  ces  diastoles  doivent 
^?t^e  des  (lilatatious  activea,  quel  que  puisse  être  le  mécanisme  de  ces 
dilatations.  Les  recherelies  de  Daslre  et  Morat  ont  montré  que  tout  est 
exact  dans  Tobservation  de  Scliilï,  tout,   sauf  Tinterprélation.  «  I^a  plus 
limple  observation,  dit  Dastre,  suffit  à  montrer  que  ces  mouvements  (sur 
rarlère  moyenne  du  pavillon  de  Toreille)  ne  coïncident  pas  avec  ceux 
du  c<Bttr  et  sont  indépendants  des  alternatives  de  la  respiration;  ce  ne 
^ont  pointées  mouvements  communiqués,   passifs:  ce  sont  des  contrac- 
ions  propres  aux  vaisseaux,  des  mouvements  actifs  reconnaissant  pour 
urs  immédiats  les  muscles  et  les  nerfs  vaseulaires*  Les  artères  sont 
itueliement  dans   un  état  intermédiaire  entre   la   contraction   et  le 
ichemcnt,  qu'on  appelle  lëlat  tonique,  mais  cet  état  de  demi-eontrac- 
n'e^l  pas  fixe.  Le  vais?^eau  n'est  pas  immobilisé  dans  ce  derai-resser- 
nt  :  tantôt  la  dilntation  l'emporte  et  tantùt  la  contraction,  comme  si 
t  moyen  était  le  plus  diriicile  à  maintenir  d'une  faroii  permanente  et 
qu*il  fût  le  résultat  d'une  lutte  entre  deux  puissances  antagonistes  de 
forte  igale.  Mais  que  rinnuence    d'une   excitation  directe  ou    réflexe 
Tienne  1  faire  pencber  la  balance  et  à  dilater  ou  à  contracter  franche- 
tnenl  le  vaisseau,  même  pendant  un  temps  assez  long,  alors  les  oscil- 
lations disparaissent.  »  Quant  à  ce  lait  que  les  diastoles  donnent  une  dila- 
tation plus  grande  que  la  vaso-paralysie  par  section  du  sympatbique,  il 
ïeiptiquo  toujours  parce  que  la  diastole  sous  rinflucncc  de  nerfs  vaso-dila- 
mms  est  le  résultat  d'une  paralysie  des  vaso-constricteurs  atteints  jusque 
iii»  leurs  ganglions  périphériques,  c'est-à-diro  plus  complètement  que 
parlûute  section  expérimentale  du  cordon  sympatbique.  Notons  encore. 
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pour  achever  Tétude  de  ce  phénomène  local  intéressant,  quMci  TinnervatioD 
vaso-motrice  a  sans  doute  son  origine  dans  les  centres  nerveux  nehi- 
diens,  car  ces  mouvements  rhythmés  de  l'artère  moyenne  de  roreilk  sont 
simultanés  à  droite  et  à  gauche,  d'après  les  observations  de  Dastre  et 
Morat;  la  dilatation  cesse  et  recommence  dans  l'artère  auriculaire  d'un 
côté,  exactement  au  même  moment  qu'elle  cesse  et  reconunence  dans 
l'artère  du  côté  opposé. 

Signalons  seulement  en  passant  quelques  exagérations  de  la  théorie  de 
Tinterférence  nerveuse.  C'est  ainsi  que  Goltz  {Ardi.  de  Pflûger^  t.  IX)  a  été 
amené  à  ne  voir  dans  le  sympathique  que  des  filets  dilatateurs.  D'apràlui 
le  tonus  vasculaire  serait  régi  non-seulement  par  des  centres  siégeant  dans 
le  bulbe  et  la  moelle,  mais  par  des  appareils  terminaux  siégeant  dans 
les  vaisseaux  eux-mêmes  et  analogues  aux  ganglions  cardiaques.  Le  centre 
cérébro-spinal  et  les  nerfs  qui  en  émergent  exerceraient  sur  ces  ganglions 
une  action  modératrice  analogue  à  celle  de  la  moelle  allongée  sur  le 
cœur.  Parlant  alors  de  cette  hypothèse  que  la  section  d'un  nerf  agirait 
comme  excitation  de  ce  nerf,  il  admet  qu'en  coupant  le  cordon  sympi- 
thique,  loin  de  le  paralyser,  on  l'excite,  d'où  action  modératrice  sur  lei 
ganglions  périphériques,  et  par  suite  vaso-dilatation.  Il  penche,  en  par- 
tant de  pareilles  données,  à  admettre  que,  dans  la  célèbre  expérience  de 
Gl.  Bernard  (section  du  cordon  cervical),  c'est  une  dilatation  active  qu'on 
produit,  par  le  mécanisme  sus-indiqué.  H  est  vrai  qu'il  avoue  lui-même 
son  embarras  pour  concilier  cette  hypothèse  avec  la  contraction  vasculaire 
évidente  que  Ton  provoque  en  galvanisant  le  grand  sympathique  coupé, 
galvanisation  qui,  d'après  sa  théorie,  devrait  au  contraire  produire  une 
dilatation  vasculaire.  Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  davantage  aux 
théories  de  Gollz. 

c)  Trajets  des  vaso-dilatateurs.  —  Nous  avons  dit  précédemment 
comment  la  découverte  faite  par  Cl.  Bernard  d'un  nerf  vaso-dilatatenr, 
dans  la  corde  du  tympan,  avait  été  peu  à  peu  étendue  à  d'autres  nerfs  et 
généralisée.  Si  Yulpian  constata  que  la  corde  du  tympan  dilate  non-sevle- 
ment  les  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire,  mais  encore  ceux  de  b 
partie  antérieure  de  la  langue,  ce  même  physiologiste  démontra  bieotit 
(1875)  que  le  glosso-pharyngien  exerce  sur  les  vaisseaux  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  base  de  la  langue  une  action  toute  semblable  à  celle  qu'il 
avait  constatée  précédemment  dans  la  corde  du  tympan.  II  constata  en 
effet  que,  bur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  Ter 
citation  du  bout  périphérique  du  glosso-pharyngien,  par  un  courant  iodoit 
intermittent,  produit  une  rougeur  intense  de  la  base  de  la  langue,  depnii 
la  base  de  Tépiglotte  jusqu'au  Y  des  papilles  caliciformes  ;  il  en  est  de 
même  du  pilier  antérieur  du  voile  et  de  l'amygdale  :  la  températoiv  est 
augmentée  dans  ces  régions,  et  la  dilatation  des  vaisseaux  très-visiUe  i 
l'œil  nu.  Cette  congestion  locale  dure  plusieurs  minutes  encore  après  que 
Texcitation  électrique  a  cessé.  Yulpian  s'est  assuré  que  cette  action  vaso- 
dilatatrice  appartient  bien  au  glosso-pharyngien  lui-même  ;  il  a,i  cetefM, 
dans  diverses  expériences,  détruit  les  nerfs  qui  s'anastomosent  avec  k 
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m-pharyngien  :  or,  en  gahanisanl  le  bout  périphérique  de  ce  dernier 
;  00  dix  jours  après  les  sections  précédentes,  c'est-à-dire  alors  que 
Ifliks  Gbres  d'emprunt  étaient  altérées,  il  a  observé  les  mêmes  résul- 
«Après  les  découvertes  de  Cl.  Bernard  et  de  Yulpian,  d'autres  cas  d  ac- 
■  Tsso-dilatatrices  furent  signalés  de  divers  côtés  :  d*abord  on  assi- 

1  aux  nerfs  vaso-dilatateurs  les  nerfs  érecteurs,  branches  des  nerfs 
éf,  pour  lesquels  Eckhard  (1863)  avait  démontré  la  propriété,  par 
m  centrifuge,  de  produire  le  gonflement  érectile  des  corps  caverneux. 
ff  signala  des  vaso-dilatateurs  pour  la  glande  parotide  dans  le  petit 
r  pétreux  superficiel.  Cl.  Bernard  montra  des  vaso-dilatateurs  pour 
«île dans  la  branche  auriculo-temporale  du  trijumeau  ;  Jolyet  et  Lafont 
VKQonurent  dans  le  nerf  maxillaire  supérieur;  Dogiel,  Goltz,  Tar- 
nfffMasius  et  Yanlair,  discutèrent  l'existence  de  fibres  vaso-dilatatrices 
île  nerf  sciatique.  Mais  ce  sont  Dastre  etMoratqui,  dans  ces  dernières 
lu,  ont  découvert  le  plus  grand  nombre  de  nerfs  vaso-dilatateurs  et 
iMtré  l'existence  générale  de  ce  système,  qui  partage,  avec  le  système 
^nrisle  des  vaso-constricteurs,  le  gouvernement  de  la  circulation, 
niprès  ce  rapide  coup  d*œil  historique,  on  voit  que  les  premiers  nerfs 
l^fateurs  reconnus  étaient  des  filets  bien  distincts  émanés  de  nerfs 
MDi.  Ce  fait  amena  la  plupart  des  physiologistes  à  une  conception 
l'a  peut-être  pas  été  pour  peu  dans  le  retard  qu'ont  éprouvé  les 
lîisances  relatives  aux  vaso-dilatateurs,  car  la  théorie  ainsi  accréditée 
ilement  égaré  les  investigateurs.  On  crut  devoir  admettre  que  les 
vaso-dilatateurs  seraient  toujours  représentés  par  des  filets  associés 
er&  crâniens  ou  rachidiens,  les  accompagnant  dans  leur  trajet,  et 
n  séparant  que  pour  se  rendre  à  leurs  distributions  terminales  spé- 
9  sans  entrer,  avant  ces  lieux  de  terminaison,  en  rapport  avec  les 
as  du  système  grand  sympathique.  On  admettait  bien  que  le  sym- 
|oe  pouvait  renfermer  des  nerfs  d'espèces  très-différentes,  des  con- 
nm  vaKulaires,  des  nerfs  sécréto-glandulaires,  des  nerfs  thermiques 

(Foy.  ci-après),  tout,  hormis  des  vaso-dilatateurs.  D'ailleurs,  Top- 
m  fonctionnelle  entre  ces  derniers  et  les  constricteurs  semblait  un 
Bérieux  de  ne  point  les  loger  côte  à  côte  dans  un  même  cordon 

2  ;   le  mélange  de  fibres  antagonistes  semblait  contraire  à  la  sim- 
des  lois  naturelles;  mais  cet  argument  de  pur  sentiment  était 

[ant  bien  peu  raisonné,  puisque  tant  d'autres  exemples  nous  mon- 
jae  tel  nerf  qui  représente  une  unité  anatomique  est,  par  ses 
étés  physiologiques,  composé  des  éléments  les  plus  disparates 
mixtes  moteurs  et  sensitifs),  remarquons  du  reste  qu'aujourd'hui 
l&Dontré  que,  par  exemple,  dans  le  tronc  du  pneumogastrique, 
irent  accolées  des  fibres  modératrices  et  des  fibres  accélératrices 
nr,  c'est-à-dire  des  fibres  à  fonctions  aussi  absolument  antagonistes 
Iles  des  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs. 
ni  les  travaux  qui  ont,  à  un  moment  donné,  le  plus  poussé  vers 
nanière  de  considérer  les  vaso-dilatateurs  comme  des  filets  des 
farébro-rachidiens  tout  à  fait  distincts  du  sympathique,  il  taut^f 
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tout  citer  ceux  de  Jolyet  et  de  Laflbnt,  qui,  reprenant  les  recherches  par 
lesquelles  Prévost  (de  Genève)  avait,  dès  1868,  montré  que  l'excitatioii 
électrique  du  ganglion  sphéno-palatin  produit  une  élévation  notable  de 
température  dans  la  narine  correspondante,  furent  amenés  à  conâdirer 
le  nerf  maxillaire  supérieur  comme  un  nerf  vaso-dilatateur  type.  C» 
auteurs  expérimentaient  sur  le  maxillaire  supérieur  sectionné  dans  h 
fosse  ptérygo-maxillaire  :  «  Comme,  disaient-ils  (Biologie f  28  juin  187^, 
après  la  section  du  maxillaire  supérieur,  les  muqueuses  sont  congsitîoii- 
nées  et  légèrement  rouges  par  suite  de  la  section  des  filets  sy mpaUiiqaes, 
nous  avons  faradisé  le  sympathique  au  cou;  la  muqueuse  a  pâli  imniédu- 
tement  et  nous  avons  pu  montrer  que  l'effet  vaso-constricteur,  même 
chez  des  chiens  épuisés,  pouvait  persister  deux  minutes  et  au  deli.  Caô 
posé,  quelques  secondes  après  le  début  de  lafaradisation  du  sympatliiqoe 
cervical,  nous  avons  excité  le  bout  périphérique  du  maxillaire  supérieur, 
et  reflet  de  la  dilatation  a  été  plus  sensible  et  plus  rapide,  bien  que  le 
courant  excitateur  du  sympathique  fût  à  peine  supportable  a  la  langue, 
tandis  que  le  courant  excitateur  des  dilatateurs  était  à  peine  sensible,  i 

En  même  temps  ces  auteurs  étendaient  au  maxillaire  inférieur  les  résul- 
tats obtenus  par  eux  sur  la  deuxième  branche  du  trijumeau,  et,  renché- 
rissant alors  sur  les  idées  qui  avaient  cours  depuis  vingt  ans  sur  les  nei6 
dilatateurs  et  d*après  lesquelles  on  devrait  rattacher  ces  nerfs  au  systèm 
cérébro-spinal,  Jolyet  et  Laffont  considéraient  le  maxillaire  supériesr 
comme  un  dilatateur-type  :  par  suite  Us  concluaient  que  le  cordon  sym- 
pathique cervical  est  absolument  étranger  aux  actes  de  vaso-dilataticm; 
nous  reviendrons  sur  cette  interprétation  en  exposant  plus  loin  le  résultat 
des  recherches  de  Dastre  et  Morat  contre  cette  systématisation  des  nerls 
vaso-constricteurs  dans  le  sympathique  avec  exclusion  des  vaso-dilatateon. 
Schiff  s'était  déjà  élevé  contre  cette  idée,  et  à  l'appui  de  son  opinion  Vul- 
pian  avait  constaté  que  dans  certains  cas,  mal  définis,  il  est  vrai,  Télee- 
trisation  du  cordon  cervical  sympathique  avait  produit  une  dihtatioD 
vasculaire  dans  des  parties  de  la  tète  :  d'où  cette  conclusion  que  ce  cordes 
contiendrait  à  la  fois  des  fibres  vaso-constrictivcs  et  des  fibres  vaso-dib* 
tatrices,  que  les  premières  seraient  les  plus  nombreuses  et  masqueraient 
l'action  des  secondes^  mais  que,  dans  certaines  circonstances,  dei  excita- 
tions physiologiques  pourraient  agir  isolément  sur  les  fibres  vaso-diliti' 
triées  et  produire  une  congestion  des  parties.  11  est  probable,  ijjoatiit 
Yulpian  {op.  cit.^  I,  159),  qu'au  point  où  se  trouve  leur  origine  médol* 
laire,  ces  deux  ordres  de  fibres  se  séparent,  et,  de  la  sorte,  on  comprenJ  ' 
qu'un  même  cordon  nerveux  puisse  être  excité,  par  l'intermédiaire  de 
la  moelle,  à  produire  tantôt  des  actions  vaso-dilatatrices,  tantôt  desadioDi 
vaso-constrictives. 

Il  appartenait  à  Dastre  et  Morat,  dans  la  série  de  leurs  récents  travaux 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  de  démontrer  la  réalité  de  ces  hypothèses,  et 
de  préciser  les  trajets  réels  des  vaso-dilatateurs  de  diverses  régions  depuis 
leurs  origines  jusqu'à  leurs  terminaisons,  en  entendant  par  terminaison 
le  lieu  où  ces  nerfs  particuliers  viennent  exercer  sur  les  vaso-conslricteun» 
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centres  périphériques  du  tonus  yasculaire,  leur  action  suspensive 
alysante.  Ces  deux  auteurs  étaient,  peut-être  plus  que  tous  autres, 

de  Topinion  régnante  qui  faisait  du  sympathique  un  nerf  essentiel- 
i constricteur  (Yoy.  Arch.  de physioLy  1883;  1. 1,  p.  577),  et  que 
ment  les  vaso-dilatateurs  de  la  tète  seraient  dans  leur  trajet  absolu- 
distincts  des  vaso-constricteurs  (ibid.^  1879,  p.  437);  mais,  en 
ant  les  recherches  classiques  sur  le  cordon  cervical,  cet  accolement 
ux  ordres  de  vaso-moteurs  s'est  montré  à  eux  avec  la  plus  grande 
ce,  et  depuis  ils  ont  poursuivi  la  démonstration  dans  les  autres 
ements  du  sympathique. 

r  ce  qui  est  du  cordon  cervical,  qui  va  tout  d'abord  nous  servir  de 
cet  égard,  Dastre  et  Morat,  en  le  sectionnant  et  en  excitant  son  bout 
iîque  à  l'aide  de  courants  d'induction  fréquemment  répétés,  ont,  en 

temps  que  la  constriction  des  vaisseaux  de  l'oreille,  observé  une 
ion  vasculaire  au  niveau  des  lèvres,  de  la  joue,  de  la  voûte  palatine 
b  muqueuse  nasale  du  côté  correspondant;  le  contraste  entre  ces 
départements  vasculaires,  les  uns  anémiés,  les  autres  hyperémiés, 
■Mant  ;  dans  ces  derniers,  du  reste,  la  vaso-dilatation  se  produit  avec 
il«  circonstances  accessoires  ou  dépendantes  qu'on  est  habitué  de 
ilrer  avec  elle,  c*est-à-dire  élévation  de  température  et  augmentation 
lime  ou  turgescence  des  parties;  lorsque  l'excitation  qui  a  déterminé 
fets  cesse,  on  voit  la  congestion  d'une  part,  l'anémie  de  Tautre, 
laer  progressivement  et  les  différentes  régions  revenir  par  degrés  à 
lat  circulatoire  primitif,  ce  qui  montre  bien  que  la  dilatation  a  été, 
e  la  constriction,  un  phénomène  actif,  initial,  indépendant,  pro- 

4irectement  par  Texcitation.  Comme  cette  expérience  était  faite  sur 
n,  où  le  vague  et  le  sympathique  sont  accolés,  il  était  important 
■iver  que  le  résultat  était  bien  dû  au  cordon  sympathique  seul,  ce 

^  facilement  montré  en  agissant  soit  en  haut,  un  peu  avant  le 
'<^Q  cervical  supérieur,  soit  en  bas,  au  niveau  du  ganglion  cervical 
■or,  deux  régions  où  les  deux  nerfs  sont  naturellement  isolés,  et 
^^'ences  ont  été  confirmées  de  tous  points  par  celles  de  Yulpian  et 
^fitaine  [Biologie,  6  novembre  1880).  Mais  cependant  ces  résultats 

besoin  d'être  soumis  à  une  critique  expérimentale  minutieuse, 
Kiuvait,  par  exemple,  se  demander  si  la  dilatation  observée  est  di- 
^st-à-dire  uniquement  d'action  périphérique,  sans  intervention 
^res  nerveux  bulbo-médullaires,  ou  si  elle  ne  serait  pas  réflexe^ 
^ire  transmise  au  bulbe  par  l'intermédiaire  des  connexions  nom- 

C)ai  lient  le  sympathique  avec  les  derniers  nerfs  crâniens,  puis 
^  du  bulbe  sur  un  de  ces  nerfs  crâniens.  Pour  éliminer  la  possi- 

Mne  telle  cause  d'erreurs,  il  fallait  supprimer  toutes  les  connexions 
^^  sympathique  avec  l'encéphale.  Ce  résultat,  difficile  â  atteindre 
disant  une  à  une  toutes  les  voies  nerveuses  par  où  l'excitation 
t.  être  conduite  aux  centres  nerveux,  était  facilement  et  sûrement 

par  la  destruction  du  bulbe  rachidien,  puisqu'on  somme  il  ne 
i^aed'éliminer  toute  possibilité  d'un  réflexe,  et  que,  ptr  œtt^ 
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struction,  on  atteint  tous  les  centres  possibles  du  réflexe  soupçonné.  Cesl 
ce  qu'ont  fait  Dastre  et  Morat,  et  ils  ont  vu  alors  la  dilatation  se  produire 
comme  précédemment  dans  les  yaisseaux  de  la  lèvre,  de  la  joue,  de  h 
narine,  des  gencives  et  du  palais. 

Par  quelle  voie  ces  fibres  vaso-dilatatrices  arrivent-elles  jusqu'aux 
vaisseaux,  ou  mieux  jusqu'aux  plexus  vasculaires  de  la  région  buceo-li- 
biale?  C'est  une  question  qu'il  faut  se  poser  en  présence  des  recberdies 
de  Jolyet  et  Laffont  (ci-dessus,  p.  470)sur  le  nerf  maxillaire  supérieur  eon- 
sidéré  comme   vaso-dilatateur  type  :  en  effet,  d'une  part,  ces  auteurs 
ont  montré  que  les  branches  du  trijumeau  renferment  des  vaso-dilatateurs; 
d'autre  part  Dastre  et  Morat  mettent  en  évidence  Fexistence  dans  le  cordon 
cervical  sympathique  de  vaso-dilatateurs  pour  ces  mêmes  régions  bucco- 
faciales  auxquelles  donne  le  trijumeau  :  or,  comme  l'anatomie  noua  ensei- 
gne qu'il  y  a  des  anastomoses  nombreuses  reliant  le  ganglion  eerfieal 
supérieur  aux  divers  ganglions  dépendant  de  la  cinquième  paire,  y  com- 
pris  le  ganglion  de  Gasser  et  le  ganglion  sphéno-palatin,  on  peut  très- 
vraisemblablement  supposer  que  les  nerfs  dilatateurs,  qu'on  met  en  jeo  en 
électrisant  les  branches  du  trijumeau,  sont  les  mêmes  qu'on  excite  en 
s'adressant  au    sympathique  cervical.  Il  pourrait  se  faire  aussi  que  les 
vaisseaux  de  la  face  eussent  deux  sources  indépendante  d'innervation  vaso- 
dilatatrice,  une  dans  le  sympathique,  une  dans  le  trijumeau.  C'est  8U^ 
tout  la  première  hypothèse  qui  est  mise  en  évidence  par  l'épreuve  e^ 
rimentale  consistant  à  exciter  comparativement  le  sympathique  avant  et 
après  section  des  branches  du  trijumeau  (maxillaire  supérieur  coupé  dans 
la  fosse  ptérygo-maxiliaire),  car,  dans  le  second  cas,   il  ne  se  prodoit 
qu'une  légère  coloration  de  la  lèvre,  incomparablement  plus  faible  qu'avant 
la  section  du  maxillaire  supérieur.  Une  très-grande  partie  des  éléments 
dilatateurs  que  le  sympathique  fournit  aux  vaisseaux  de  la  face  gagnent 
donc  ces  vaisseaux  par  la  voie  du  trijumeau  et  rejoignent  ce  nerf  dans 
un  point  assez  voisin  de  son  origine.  La  légère  persistance  des  effets  vaso- 
dilatateurs  après  la  section  du  nerf  maxillaire  peut  s'expliquer  par  ce 
fait  que  des  filets  du  sympathique  rejoindraient  le  nerf  maxillaire  an 
delà  du  point  sectionné,  ou  peut-être  même  suivraient  directement  la 
voie  des  vaisseaux. 

Pour  élucider  ces  dernières  questions,  qui  ne  sont  en  somme  que  des 
questions  de  détail  à  côté  du  fait  principal  montrant  qu'il  y  a  identité 
entre  une  grande  partie  des  éléments  dilatateurs  contenus  dans  le  sym- 
pathique et  ceux  qui  cheminent  dans  les  branches  du  trijumeau,  Dastre 
et  Morat  ont  cherché  à  détruire  les  vaso-dilatateurs  de  provenance  sfO- 
pathique  par  la  dégénération,  en  faisant  la  section  du  sympathique  an 
cou,  ou  pratiquant  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur,  celle  (h 
ganglion  cervical  inférieur  et  celle  du  premier  thoracique  :  apris  un 
laps  de  temps  qui  a  varié  de  huit  jours  jusqu'à  deux  mois,  afin  de 
laisser  aux  fibres  nerveuses  le  temps  de  dégénérer  dans  toute  leur  lon- 
gueur, ils  coupaient  le  maxillaire  supérieur  et  portaient  l'excitation  sor 
son  bout  périphérique.  Alors  encore  se  sont  produits  des  phénomènes  de 
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dilatatioii  du  côlé  de  la  lèvre  supérieure.  Si  Ton  admet  que  les  fibres  de 
proTenance  sympathique  contenues  dans  le  nerf  excité  étaient  dégtMiérées, 
îl  résulterait  de  cette  expérience  que  ce  nerf  (maxilluiresupéncur),  outre 
le^  éléments  vaso-dilatateurs  indiqués,  en  reçoit  qui  lui  viennent  d'une 
aulre  Toie  que  le  cordon  cervical  du  sympathique;  mais  on  eomf.rertd 
raciJement  quelles  rcslrictlons  comporte  Inapplication  de  la  loi  de  Waller 
lUx  nerfs  gympalliiques  qui  présentent  des  séries  de  ganglions,  c'est-a- 
dire  de  centres  tropliiqites,  sur  tout  leur  parcours  jusqu'à  la  ppriphérie* 
Ces  premiers  laits,  relatifs  à  la  présence  de  fibres  vaso-dilatatrices 
dans  le  cordon  cervical  du  sympathique,  semblent  permettre  une  géné- 
ralisation que,  du  reste,  comme  nous  le  verrons»  rexpériinentation  con- 
tinue. En  effet,  le  cordon  cervical  n'est  autre  chose  qu'un  segment  inter- 
ganglionnnire  de  la  chaîne  du  sympathique,  segment  seulement  beaucoup 
plus  long  que  les  autres,  plus  facile  à  découvrir  et  à  expérimenter.  Ce 
sera  toujours  lui  qui  servira  de  préférence  à  étudier  comme  à  démontrer 
les  fonctions  du  grand  sympathique;  il  est  bien  vraisemblable  que  les 
autres  segments  de  la  chaîne  sympathique  contiennent  les  mêmes  élé- 
meots  oerveui  de  natures  divei^scst  supposition  déjà  vérifiée  pour  les 
ùerfs  constricteurs  et  sécrétoires,  et  pour  d^autres  nerfs  analogues  aux 
oerfs  puptllairrs;  elle  doit  se  vérifier  également  pour  les  vaso-dilatateurs. 
C'est  ce  que  nous  verrons  dans  un  instant,  en  faisant  Thisloire  des  vaso- 
dilatuteurs  destinés  à  d'autres  parties  que  la  région  biicco-faciale. 

Auparavant,  pour  pousser  plus  loin  letude  générale  du  trajet  des  vaso- 
dilatateurs  et  nous  amener  jusque  vers  leurs  centres,  nous  devons  nous 
demander  d'où  le  cordon  symputhiifue  reroit  les  libres  vaso-dilatatrices 
qu'il  renferme,  et,  puisque  dés  le  début  on  a  fait  provenir  ces  fibres  du 
«ysieme  cérébro-spinaU  nous  devons  chercher  tout  d'abord  par  quelles 
Toi'ines  (antérieures  ou  postérieures)  elles  sortent  de  la  moelle. 

Les  premières  éludes  sur  ce  trftjei  radicuiaire  de^i  vaso-dilatateurs 
ont  été  longtemps  entravées  par  une  longue  polémique  que  suscitèrent 
Ïf8  expériences  de  S,  Strickcr-  En  187t),  ce  physiologiste  a  mon  ça  avoir 
reconnu  dans  le  nerf  sciatique  la  présence  de  fibres  vaso-dilatatrices 
qui  sortiraient  de  la  moelle  par  les  rffcines  poster ieur es  des  quatrième 
•tt  cinquième  paires  lombaires  :  cette  affirmation  était  basée  sur  ce  que, 
«près  section  de  ces  racines^  rexeitation  électrique  ou  mécanique  de  leur 
bout  périphérique  déterminerait  une  élévation  de  température  dans  la 
plie  correspondante.  Ce  fait,  contesté  par  Vulpîan  et  Cossy,  qui  n*ont 
l&mais  pu  observer  des  résultats  semblables  à  ceux  de  Stiicker,  a  été  de 
la  part  de  Dastre  et  Morat,  puis  de  la  part  de  Stricker  lui-mcrae  {1877), 
l'objet  d*une  minutieuse  critique  expérimentale,  recherches  desquelles 
il  résulte  que  rinlerprétalion  admise  tout  d^abord  par  Stricker  ne  peut 
décidément  pas  prendre  place  dans  la  science.  Stricker  prenait  comme 
critérium  de  la  vaso-dilatalion  les  etîels  thermiques,  l'élévation  de  la 
température  :  or  cette  manifestation  est  d'une  indication  infidèle  et,  pour 
tiïates  les  recherches  sur  les  paires  lombaires,  comme  sur  le  tronc  même 
dtt  sciatique,  varie  selon  Pétai  primitif  du  membre  au  début  de  Texpé- 
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rience  (Lépine).  Il  faut,  pour  avoir  des  résultats  toujours  companblM, 
constater  directement  l'état  de  Taso-dilatation  ou  de  vaso-constriction,  ei 
cette  constatation  directe  est  fournie  par  Texamen  de  récoulement  le 
sang  au  niveau  d'une  incision  faite  à  la  pulpe  des  orteils.  Dans  ces  cir- 
constances,  Dastre  et  Morat  ont  montré  que  Télectrisation  du  bout  péri- 
phérique des  racines  postérieures  du  sciaûque  est  sans  effet  sur  récoule- 
ment du  sang,  c'est-à-dire  qu'il  n'existe  pas  dans  ces  racines  d^étémento 
vaso-moteurs  centrifuges,  pas  plus  de  vaso-dilatateurs  que  de  vaso^oo- 
stricteurs. 

En  définitive,  l'étude  du  trajet  des  vaso-dilatateurs  nous  montre  qa'ils 
appartiennent  au  grand  sympathique  aussi  bien  que  les  vaso-constrideiin. 
Le  nerf  sympathique  forme  donc  un  système  mixte^  un  système  dovUe, 
dont  les  deux  parties  se  complètent  et  assurent  le  fonctionnemeni  régu- 
lier des  organes  de  la  circulation,  puisqu'il  est  aussi  bien  capable 
d'activer  le  cours  du  sang  que  de  le  ralentir,  la  congestion  et  ranêmie 
étant  les  termes  extrêmes  des  phases  mulliples  par  lesquelles  paae  U 
circulation  d'une  région,  lorsque  l'une  ou  l'autre  des  parties  com(dè> 
mentaires  du  système  vient  à  prédominer  d'une  façon  cxclasive.  En 
destituant  les  nerfs  cérébro-spinaux  du  rôle  qu'on  leur  avait  exclusiTe- 
ment  attribué  comme  vaso-dilatateurs,  Dastre  et  Morat  ont  donné  la 
systématisation  et  la  généralisation  du  système  d'innervation  Ysseulaire, 
car  nous  verrons  bientôt  qu'ils  ont  généralisé  leurs  résultats  pour  tout 
l'appareil  tégumentaire,  sinon  encore  pour  les  viscères. 

Mais  hàtons-nous  d'ajouter  par  avance  qu'il  ne  faudrait  pas  non  plos 
déposséder,  au  profit  exclusif  du  grand  sympathique,  le  système  cétébro- 
spinal  de   la  fonction  vaso-dilatatrice.   Comme  le  fait   très-jostement 
remarquer  François  Franck  (Dict.  encyclop.^  art.  Gr.  Sympath.,p.  i2), 
il    serait  fâcheux  d'exagérer   la   réaction    contre  les   idées   autrefois 
acceptées  et  de  transporter  au  système  ganglionnaire  la  totalité  des  nerb 
vaso-dilatateurs.  On  ne  doit  pas  tomber  dans  l'excès  de  localisation  sym- 
pathique, après  avoir  péché  par  l'excès  de  localisation  encéphalo-médul- 
laire.Toutce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs,  comme 
les  vaso-constricteurs,  émanent  des  centres  nerveux  de  l'axe  cérébro-spioil 
{Voy,  ci-après  l'étude  des  centres  vaso-dilatateui*s);  que  les  uns  et  les 
autres  se  jettent  en  majeure  partie  dans  le  sympathique  et  prennent  part 
à  sa  constitution  pendant  un  trajet  plus  ou  moins  long,  pouvant  s'en  sé- 
parer ensuite  pour  rejoindre  les  troncs  nerveux  cérébro-spinaux  et  pa^ 
tagcr  leur  distribution  périphérique.  Ce  trajet,  pendant  lequel  les  nerfr 
vasculaires  suivent  le  sympathique,  peut  être  très-réduit,  et,  notammeni 
pour  les  nerfs  vasculaires  dilatateurs,  il  peut  parfois,  quoique  raremeoti 
être  réduit  a  zéro,  car  quelques  faits  montrent  que  certains  nerfs  wi- 
phalo-rachidiens  produisent  la  vaso-dilatation  par  eux-mêmes,  indqMO' 
damment  de  tout  emprunt  fait  au  cordon  sympathique.  Il  y  a  donc  sim- 
plement «  répartition  inégale,  mais  réelle,  des  vaso-dilatateurs  entre  les 
nerfs  sympathiques  et  les  nerfs  rachidiens  et  encéphaliques.  Avec  eeite 
conception  plus  large,  et  assurément  plus  conforme  aux  données  fournies 
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les  expériences,  on  peut  exitliquer  les  divergences  qui  se  sont  réceni- 
iHCOl  produites  (nous  tijouLoiis  ;  qui  certainement  se  produiront  encorei 
au  sujet  de  la  topographie  des  vaso-dibtaleurs  céphaliqucs  a>  (Fr,  Franck, 

d.  Centres  des  vaso-dHafaieurs,  —  Les  rapports  des  vaso-dilatateurs 
a?ec  les  centres  bulbo-médollaires  ne  sont  pas  encore  assez  connus  pour  que 
nous  en  puissions  tracer  une  histoire  générale  ;  nous  devons  nous  borner 
il  eiaminer  les  faits  actuellement  acquis  pour  quelques  cas  particuliers, 
el  c'est  ce  que  nous  ferons  en  examinant  successivement  les  vaso-dilata- 
teurs de  la  région  bucco-labUde^  du  /bu*,  de  V oreille  el  du  sciât ique. 
D'autre  part,  Tétude  des  centres  vaso-dilatateurs  sera  complétée  au 
chapitre  consacré  aux  réflexes  vaso-moteurs ^  où  nous  ferons  Thistoirc 
du  réflexe  de  Snellen  et  de  Schiff,  des  réflexes  vaso-moteurs  du  membre 
inférieur,  de  la  région  bucco-labiale,  etc. 

L  Nous  savons  que  la  très-grande  majorité  des  yaso-dilataleurs  de  la 
région  bucco^ faciale  est  contenue  dans  le  cordon  cervical  du  grand 
sympathique.  Pour  chercher  d*où  viennent  ces  nerfs,  comme  rexpérienco 
montre  qu'ils  existent  déjà  dans  la   partie  tout  inférieure  du  cordon 
cervical,  Dastre  et  Morat  ae  sont  d'abord  adressés  à  lanneau  de  Vieussens, 
qui,  paiiant  du  ganglion  premier  thoracique^  se  rend  au  ganglion  cer- 
vical inférieur  et  forme  l'une  des  principales?  sources  du  cordon  cervical  ; 
rexcitation  du  rameau  profond  (sous-jacent  â  la  sous-clavière)  deTanneau 
de  Vieussens  a  produit  la  dilatation  de  la  muqueuse  buccale  du  côté 
excité  :  c'est  donc  alors,  pour  remonter  plus  près  de  leurs  origines,  dans 
les  mmeaux  afférents  du  ganglion  premier  thoracitjue,  qu'il  faut  chercher 
Bee  dilatateurs  bucco-labiaux.  Ces  rameaux  afférents  sont  multiples.  Cest^ 
HTanepart,  le  nerf  vertébral  qui  lui  apporte  les  racines  sympathiques  de 
fia  presque  totalitc  de  la  moelle  cervicale:  or,  Texcitalion  du  nerf  verté- 
bral est  sans  effet  sur  la  vascularisation  de  la  région  bucco-labiale.  C'est» 
d'autre  part,  le  tronc  du  sympathique  thoracique  apportant  les  racines 
sympathiques  d'une  grande  étendue  de  la  moelle  dorsale:  ici,  les  expé- 
Kenees  parlent  nettement  :  par  relfet  de  l'excitation  des  rameaux  dorsaux 
Bummufiicaids,  la  manilestation  vaso-dilatatrice  commence  à  se  produire 
■  partir  du  deuxième  rameau  dorsal,  elle  continue  avec  le  troisième,  le 
quatrième  et  le  cinquième-  Mettant  alors  à  nu  la  moelle  dorsale,  Dastre  et 
Horat  coupent  les  racines  des  paires  rachidiennes  :  en  excitant  le  bout 
périphérique  de  la  racine  postérieure  de  la  3*  dorsale,  ils  ne  constatent 

rieun  résultat,  chose  facile  à  prévoir  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut 
propos  des  expériences  de  Stricker  ;  en  excitant  le  bout  périphérique  de 
la  racine  antérieure  correspondante,  par  un  courant  moyen  ou  faible, 
une  belle  rougeur  se  dessine  dans  les  régions  bucco-labiales  du  même 
celé. 

Pour  ce  qui  est  des  origines  radiculaires  des  vaso-dilatateurs,  nous 
sommes  donc  bien  désormais  autorisés  à  considérer  la  loi  de  Magendie 
comme  ayant  re(;u  une  confirmation  générale  :  tous  les  nerfs  centrifuges 
sont  contenus  dans  les  racines  antérieures.  t(i 
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Si,  pour  les  vaso-dilatateurs  des  lèvres,  ces  racines  autérieures  soBt 
celles  des  premiers  nerfs  dorsaux,  cela  ne  suffit  pas  à  prouver  que  le  Kg- 
ment  correspondant  de  la  moelle  dorsale  contienne  les  centres  vaso- 
dilatateurs  en  question.  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  la  même 
question  que  pour  les  vaso-constricteurs,  à  savoir  s'il  faut  considérer 
leurs  origines  réelles  comme  placées  très-haut,  dans  un  centre  bulbnie 
général,  ou  s'il  faut  admettre  tout  le  long  de  Taxe  gris  de  la  moelle  dei 
centres  locaux  pour  les  vaso-dilataleurs,  qui  en  émergeraient  au  nimQ 
des  racines  correspondantes.  Disons-le  tout  de  suite,  cette  questioa  a'eit 
pas  encore  nettement  résolue;  les  faits  qui  pourront  servir  d'élémentsde 
discussion  sont  les  suivants. 

Après  avoir  ouvert  le  canal  rachidien  et  mis  à  nu  la  moelle  cervictle 
inférieure,  Dastre  et  Morat  la  coupent  transversalement  et  complétenMOt 
en  cet  endroit,  puis  excitent  comparativement  chacun  de  ses  segmeob  : 
l'excitation  du  segment  supérieur  est  sans  effet  sur  la  circulatiou  bueco- 
labiale;  celle  du  segment  inférieur  produit  la  vaso-dilatation  de  la  bouebe 
et  de  la  face.  Mais  ceci  prouve  seulement  que  ce  segment  inférieur  con- 
tient bien  réellement  les  vaso-dilatateurs  en  question;  c'est  un  surcfoit 
de  preuves  ajoutées  à  la  démonstration  précédente,  mais  il  est  fort 
possible  que  les  centres  mêmes  soient  au-dessus  du  lieu  de  section,  c*«^ 
à-dire  dans  le  bulbe. 

Des  expériences  d'un  tout  autre  ordre  montrent  du  reste  que  le  cordoo 
bulbo-médullaire  doit  renfermer  les  centres  vaso-dilatateurs  ;  nous  voulons 
parler  des  recherches  de  Dastre  et  Morat  sur  l'excitation  asphyxique  des 
vaso-dilataleurs  bucco-faciaux.  L'excitation  qui  naît  dans  les  centres 
nerveux  au  contact  du  sang  privé  d'oxygène  (en  suspendant  simpinnent 
la  respiration)  est  presque  nulle  pour  ce  qui  est  des  centres  périphé- 
riques, c^est-à-dire  des  ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  du  sympa- 
thique, tandis  qu'elle  est  très-considérable  pour  tous  les  centres  bulbo- 
méduUaires  en  général.  Sous  l'influence  de  cette  excitation  centrale,  h 
modification  circulatoire  d'origine  asphyxique  s'exerce  toujours  dans  le 
même  sens  pour  une  même  région,  mais  on  peut  observer,  dans  le  même 
moment,  sur  d'autres  régions,  les  modifications  exactement  inverses.  Ainsi 
l'asphyxie  fait  contracter  les  vaisseaux  de  l'intestin,  de  la  rate,  du  rein, 
de  tous  les  viscères  abdominaux,  mais  au  même  moment  elle  fait  dilata 
les  vaisseaux  de  la  peau,  notamment  ceux  de  l'oreille  (nous  parlerons 
dans  un  instant  des  vaso-dilatateurs  de  l'oreille  externe),  des  pulpes 
digitales,  et  enfin  de  la  muqueuse  bucco-labiale.  Pour  le  moment  ret^ 
nons  seulement  ce  dernier  fait,  montrant  que  pour  la  région  de  la  lètre 
l'excitation  asphyxique  des  dilatateurs  prime  celle  des  constricteurs.  Or. 
si,  après  avoir  constaté  sur  un  animal  l'effet  de  l'excitation  asphyxiqoe. 
on  rétablit  un  instant  l'insufflation  pulmonaire,  jusqu'à  ce  que  la  drco- 
lation  capillaire  des  organes  reprenne  son  cours  normal,  et  qu'alors,  après 
avoir  coupé  le  cordon  sympathique  d'un  côté,  on  produise  de  nouveiu 
l'asphyxie,  on  voit  la  muqueuse  bucco-faciale  se  congestionner  seulement 
du  côté  où  le  cordon  sympathique  est  intact,  tandis  qu'elle  reste  pâle  du 
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section.  Il  est  donc  bien  évident  que  dans  les  conditions 
[ues  c'est  par  le  cordon  sympathique  que  les  centres  bulbo- 
s  dilatateurs  agissent  sur  la  région  en  question, 
y  ait  des  centres  bulbaires  vaso-dilatateurs,  c'est  ce  qui  est 
)ute  d'après  les  expériences  de  Marc  LafTont  complétant  les 
cherches  de  Claude  Bernard  sur  la  production  du  diabète  par 
plancher  du  quatrième  venti'icule.  On  sait  qu'une  forte  hyperé- 
ie  est  la  condition  de  Texaltation  de  ses  fonctions  glycogé- 
que  rhyperémie  hépatique  produite  par  la  piqûre  du  quatrième 
ne  résulte  pas  de  la  lésion  paralytique  de  centres  bulbaires, 
itte  hyperémie,  c'est-à-dire  le  diabète  ainsi  produit,  n'est  que 
:  (de  24  heures  au  maximum).  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas 
agie  du  bulbe,  la  vaso-dilatation  abdominale  résulte  de  l'exci- 
centres  bulbaires  vaso-dilatateurs,  centres  qui  d'après  Latfont 
;  en  groupes  symétriques,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
de  la  petite  diagonale  du  plancher  du  ventricule.  Ces  centres, 
t  séparément  excitables,  sont  le  point    de  départ  de  nerfs 
vasculaires  qui  cheminent  dans  la  moelle  jusqu'à  la  hauteur 
lière  paire  dorsale,  à  partir  de  laquelle,  peut-être  jusqu'à  la 
paire,  ils  sortent  pour  se  jeter  dans  le  cordon  sympathique 
et  de  là  dans  les  nerfs  splanchniques.  C'est  pourquoi  l'arra- 
es  premières  paires  nerveuses  de  la  région  dorsale  supprime, 
vail  déjà  vu  Claude  Bernard,  Taclion  réflexe  (vaso-dilatatrice) 
vagues  sur  la  vascularisation  des  organes  abdominaux.  Ajou- 
dans  les  recherches  de  LafTont,  le  mode  d'action  de  la  piqûre 
le  quatrième  ventricule  a  été  soigneusement  déterminé  :  cette 
double,  se  traduisant  d'abord  par  une  irritation  locale,  d'où 
circulatoire  des  viscères  abdominaux  ;  à  cette  irritation  succède 
jsie  due  à  l'altération  du  centre  par  Thémorrhagie  consécu- 
BDtre  alors  n'est  plus  excitable  ni  directement  (nouvelle  piqûre 
e),  ni  par  action  réflexe  (excitation  du  bout  central  du  pneumo- 
ou  du  nerf  dépresseur  du  même  côté), 
istoire  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de  V oreille  externe  vient 
lelques  compléments  importants  aux  études  précédentes.  On 
is  les  recherches  de  Schiff,  que  le  nerf  auriculo-temporal  (du 
inférieur)  est  un  nerf  vaso-dilatateur  de  Toreille,  c'est-à-dire 
perémie  de  cette  région  est  produite  par  l'excitation  du  bout 
[ue  de  ce  nerf  coupé.  Mais  on  ne  savait  pas  que  le  cordon 
ue  lui-même  fournit  à  cette  même  région  des  nerfs  de  cette 
ure.  Or,  au  cours  de  leurs  expériences  sus-indiquées,  Dastre  et 
reconnu  que,  si  l'excitation  du  cordon  cervical  rétrécit  les  vais- 
pavillon  auriculaire,  l'excitation  du  sympathique  thoracique 
artie  supérieure)  les  dilate.  Voilà  certes  un  fait  intéressant,  et 
allons  tirer  parti  pour  la  physiologie  générale  des  vaso-dilata- 
Rvoir  ce  résultat  opposé  des  excitations  du  sympathique  thoni- 
lu  sympathique  cervical.  Le  point  même  k  partir  duquel  *^ 
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efTets  de  Texcitation  s'intervertissent  de  la  sorte  est  marqué  par  la  pré- 
sence du  ganglion  premier  thoracique  et   cervical  inférieur.  C'est  li 
première  fois  qu'on  note  nettement  un  fait  de  ce  genre  :  rexcitation  d'un 
cordon  nerveux  donnant  lieu  à  des  effets  inverses  suivant  qu'elle  est 
pratiquée  en  amont  ou  en  aval  de  ganglions  situés  sur  son  trajet.  L'inlff- 
prétation  la  plus  simple  de  ce  résultat,  c'est  que  ces  dilatateurs  se  termi- 
nent dans  le  ganglion  lui-même.  Qu'y  deviennent-ils?  Comme  on  m  port 
supposer  qu'au  niveau  du  ganglion  premier  thoracique  ils  auraient  çûiité 
la  chaîne  du  sympathique  (ils  ne  trouveraient  pour  gagner  roreiUe  que 
le  nerf  vertébral  et  ses  anastomoses  :  or  l'expérience  contredit  formdk- 
ment  une  pareille  supposition),  ils  doivent  se  terminer  dans  le  ganglioD 
selon  le  mode  qu'on  admet  généralement  pour  tous  les  nerfs  dilatatenriv 
se  terminant  dans  les  ganglions  périphériques  pour  y  exercer  mt  lei 
constricteurs  Vaction  inhibitoire  dite  d'interférence  nerveuse.  Seule- 
ment, au  lieu  d'éléments  ganglionnaires  microscopiques,  isolés,  dtné 
minés  sur  le  trajet  des  plexus  vasculaires,  nous  voyons  ici,  comme  le 
font  justement  remarquer  Dastre  et  Morat,  ces  éléments  rassemblés, 
réunis  de  manière  à  former  l'un  des  plus  gros  ganglions  de  la  chaine  do 
sympathique.  L'expérience  nous  montre  donc  réalisée  une  disposition 
anatomique  que  partout  ailleurs  on  est  réduit  à  supposer,  très-Traisen- 
blablement,  il  est  vrai,  pour  expliquer  l'action  des  vaso-dilatateurs.  Non 
trouverons  du  reste  quelque  chose  d'identique  pour  les  vaso-dilatatenn 
du  membre  inférieur. 

Mais  poursuivons  l'étude  des  autres  détails  relatifs  à  ces  vaso-dilatateore 
de  l'oreille.  Comment  ces  vaso-dilatateurs  sortent-ils  de  la  moelle 
épinière?  On  obtient  la  vaso-dilatation  de  l'oreille  en  excitant  les  racines 
du  sympathique  qui  relient  ce  nerf  aux  dernières  branches  du  plexnsbra- 
chial,  c'est-à-dire  en  portant  l'excitation  sur  les  rameaux  communicants  de 
la  huitième  paire  cervicale  et  de  la  première  paire  thoracique.  On  obtient 
aucontraire  la  vaso-constriction  quand,  après  avoir  coupé  le  sympathique 
thoracique,  on  l'excite  au-dessous  des  précédentes  racines  (Dastre  et  Mont). 
Donc  les  éléments  vaso-dilatateurs  ont  leurs  origines  principalement  dans 
la  région  supérieure  de  la  moelle  thoracique,  et  les  vaso-constricteurs nn 
peu  plus  bas  dans  une  région  distincte  de  ces  derniers.  Dastre  etlorat 
ont  poussé  un  peu  plus  loin  cette  recherche  :  ils  coupent  la  moelle  cervi- 
cale entre  la  troisième  et  la  sixième  vertèbre.  L'excitation  du  titmcon 
médullaire  supérieur  ou  céphalique,  avec  un  faible  courant  d'induction, 
ne  produit  aucune  modification  de  calibre  dans  les  vaisseaux  de  l'oreille; 
la  même  excitation  par  le  même  courant,  sur  le  bout  inférieur  ou  caudal 
de  la  moelle  cervicale,  détermine  une  dilatation  très-considérable, 
maxima,  des  vaisseaux  de  l'oreille  :  lorsque  le  courant  est  faible  onpeot 
produire  la  congestion  limitée  à  un  seul  côté  en  excitant  seulement  le 
faisceau  postérieur  correspondant.  Rappelons  qu'une  expérience  tonte 
semblable  montre  qu'une  excitation  localisée  sur  cette  région  a  aussi 
pour  effet  une  vaso-dilalation  de  la  région  bucco-faciale,  très-visible  cbei 
le  chien.  Ce  résultat,  d'une  grande  netteté,  Dastre  et  Morat  l'on  vérifié 


I 


VASO-MOTEl'RS.  —  dbs  serfs  vaso-dilatatkc 

chez  différentes  espèces  aniiaales,  et  spécialement  clitz  le  lapin,  le  chien, 
le  chai  cl  la  chèvre. 

IV,  Des  expériences  semljlahles  ont  montré  à  ces  mêmes  physiologisies 
les  dilataieurs  du  membre  supéripur  dans  la  partie  lboracif|ue  du 
9yni|ia(hiqiie,  el  ceux  du  membre  inférieur  dans  la  partie  supérieure  du 
cordon  alidominal  du  même  nerf.  Nous  alions  donner  avec  quelques 
détails  rhisloire  de  ces  derniers,  les  seuls  vaso-dilàlaleurs  des  membres 
sur  lesquels  les  données  expérimentales  soient  aujourd'hui  assez  com- 
plètes. Celte  histoire  est  impodante,  car  elle  conduit  à  la  solution  d'une 
queslion  qui  a  singulièrement  divisé  des  expérimentateurs  dans  ces 
dernières  années  :  nous  voulons  parler  de  la  nature  des  vaso-moteurs 
contenus  dans  le  nerf  scialique.  C'est  encore  aux  travaux  de  Dastre  el 
Moral  que  nous  devons  les  résultats  qui  vont  suivre,  et  dont  nous  emprun- 
tons  Teiposé  en  grande  partie  au  résumé  que  ces  physiologistes  ont 
présenté  à  la  Société  de  Biologie  dans  sa  séance  du  21  juillet  I883> 

Il  n'y  a  presque  pas  de  lahoraloire  de  physiologie  où  n'aient  été   entre 

prises  des  recherches  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  du  membre  inférieur, 

el  cependant  tous  ces  eflorts  n'ont  conduit  qu'à  des  résultats  inconstants 

et  plus  ou  moins  opposés*  Nous  avons  déjà  fait  allusion  (p.    175)  aux 

causes  de  ces  contradictions,  et  notamment  à  Tinfidélité  du  critérium 

adopté  par  la  plupart  des  auteurs,  à  savoir  la  recherche  de  rèlcvation  de 

la  température  substituée  à  la  constatation  directe  des  ^^^fets  vasculaires. 

Comme  Lépine,  puis  J.  Bernstein  et  Marchand,  Font  mis  en  évidence,  les 

conditions  de  température  ambiante  ont  une  influence  prédominante  dans 

les  modlGcations  calorifiques  qu'on  provoque  en  agissant  sur  le  sciatique  : 

ainsi,  quand  on  refroidit  préalablement  le  membre,  il  est  très-facile  de 

mettriï  en  évidence  les  nerfs  vaso-dilatateurs,  c'est-à-dire  de  provoquer  par 

eiciUtton  du  sciatique  une  élévation  de  température  d'où  on  infère  la 

dilatation  des  vaisseaux  de  la  patte.  C'est  pourquoi,  comme  on  ne  peut 

pas  facilement  tenir  compte  de  toutes  les  conditions  qui  peuvent  ainsi 

rendre  incertaine  la  méthode  ihermométrique,  dans  laquelle  la  dilatation 

vaâciilaire  est  inférée  du  réchaulfement  de  la  région,  lejîlussùrest  d'avoir 

recours  à  d*aulres  moyens,  Dastre  et  Morat,  en  se  livrant  successivement 

î  l'exploration  physiologique  du  tronc  sciatique,  de  la  chaîne  lombaire 

^yntpathique,  et  enfin  de  la  chaîne  thoracique  dans  sa  partie  inférieure, 

imlfait  usage  de  deux  modes  de  constalalion  employés  parallèlement  el 

simultanément,  à  savoir  d*une  part  la  méthode  cobriscopique^  consistant 

à  juger  de  Télat  des  vaisseaux  par  les  changements  de  coloration  d'une 

région  glabre  et  non  pigmentée  (pulpes  digitales  chez  les  chiens  jeunes 

à  pelage  clair),  el  d'autre  part  la  méthode  manomélrique,   conî^istant  à 

enregi.slrer  les  chargements  de  pression  dans  rartcre  el  dans  la  veine 

crurale. 

1*  Pour  ce  qui  est  du  sciatique,  chez  le  chien,  Texamen  manomélrique 
iDOoire  que  Tcxcilation  de  ce  nerf  est  suivie  d'une  élévation  de  pression 
dmg  Tarière,  d*un  abaissement  dans  la  veine,  c'est-à  dire  que  relTet  total 
est  une  conslriction  des  artérioles  j  mais robservation  des  pulpes  digitales 
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montre  qu'il  y  a  tantôt  constriction,  tantôt  dilatation,  celle-ci  étant  cepen- 
dant moins  fréquente.  La  contradiction  entre  ces  deux  eflets  n^esl 
qu*apparente,  car  le  premier  effet  est  un  effet  total  et  montre  que,  sijk 
sciatique  contient  à  la  fois  des  constricteurs  et  des  dilatateurs,  les  pre- 
miers sont  plus  nombreux  et  prédominants.  En  tout  cas,  ces  premien 
faits  donnent  Texplication  des  contradictions  signalées  entre  les  diiers 
expérimentateurs  :  en  dehors  de  ceux  qui  s'en  rapportaient  aux  indiei- 
tiens  infidèles  fournies  par  les  variations  de  température,  les  aulm  on 
bien  employaient  exclusiTcment  la  méthode  manométrique  et  defuent, 
par  une  généralisation  trop  absolue,  conclure  seulement  à  TexisteMe  de 
vaso-constricteurs,  ou  bien  se  bornaient  à  l'inspection  des  parties  via- 
bles à  l'œil  nu  et  pouvaient  apercevoir  des  effets  dilatateurs  qu^ils  avaient 
le  tort  de  considérer  exclusivement. 

2"*  Pour  rechercher  ce  que  le  sympathique  abdominal  apporte  de  nef& 
vaso-moteurs  au  sciatique  et  aux  vaisseaux  du  membre  inférieur,  Dulre 
et  Morat  coupent  la  chaîne  lombaire,  puis,  excitant  l'extrémité  caudale 
ou  bout  périphérique  de  cette  chaîne,  ils  constatent,  de  même  que  pré- 
cédemment, un  effet  général  de  constriction  par  l'examen  manométrique, 
et,  par  l'examen  coloriscopique,  tantôt  une  constriction  ou  plus  soufent 
une  dilatation  des  vaisseaux  des  pulpes  digitales. 

S""  Mais  on  sait  qu'en  général  les  vaso-moteurs  du  membre  inférienr 
ont  leurs  origines  à  un  niveau  plusélevéque  les  autres  nerfs  de  la  région: 
il  était  donc  légitime  de  poursuivre  l'investigation  plus  haut  sur  la  partie 
ihoracique  et  lombo-abdominale  supérieure  de  la  chaîne  sympathiqiie. 
Dans  ces  conditions,  l'effet  manométrique  indique  toujours  un  effet  toUl 
constricteur,  mais  Texamen  coloriscopique  montre  d'une  manière  con- 
stante une  dilatation  vasculaire  des  pulpes  digitales.  On  voit  que  ces  résul- 
tats sont  en  tout  semblables  à  ceux  de  l'excitation  du  cordon  cervical,  et 
montrent  que  plus  on  se  rapproche  des  origines  médullaires,  plus  lei 
vaso-dilatateurs  deviennent  évidents,  plus  ils  tendent  à  l'emporter  snr 
leurs  antagonistes  ;  leur  action  se  perd  ou  s'amoindrit  à  mesure  que  l'on 
descend  vers  la  périphérie,  vers  les  ganglions  interposés  sur  le  (rajetdet 
nerfs  sympathiques.  Ces  ganglions  ont  donc  pour  fonctions  de  mettre  en 
rapport  les  vaso-dilatateurs  avec  les  constricteurs  pour  permettre  l'effet 
inhibitoire  ou  inierféreniiel  des  premiers  nerfs  sur  les  seconds.  Poor 
lorcille,  nous  avons  vutjue  les  vaso-dilataleurs  prenaient  fin,  au  moi» 
en  grande  partie,  dans  les  ganglions  cervical  inférieur  et  premier  thora- 
cique  ;  pour  le  membre  inférieur,  les  vaso-dilatateurs  semblent  se  tenni- 
ner  en  grande  partie  dans  les  premiers  ganglions  de  la  chaîne  lombaire, 
conclusion  que  Dastre  et  Morat  confirment  en  excitant  les  deux  premiers 
segments  de  la  chaîne  lombaire  comparativement  avec  le  troisième,  ajm 
avoir  détruit  les  connexions  du  second  ganglion  lombaire  ;  pour  les 
premiers  segments  l'excitation  a  pour  conséquence  constante  une  dila- 
tation des  pulpes  digitales  ;  pour  le  troisième  elle  produit  très-souvent 
une  constriction  :  le  segment  lombaire  supérieur  serait  donc  comparable 
à  l'anneau  de  Yieussens. 
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listons  générales  sur  la  nature  et  le  mode  d'action  des  vaso- 
.  —  Tout  en  indiquant  dès  le  début  (p.  465)  celle  des  hypo- 
ous  paraissait  le  plus  propre  à  rendre  compte  du  mode  d^action 
iso-dilatateursy  nous  avons  voulu  donner  d'abord  un  exposé 
;  et  aussi  complet  que  possible  des  faits,  avant  d'insister  sur 
ui  en  doit  être  déduite.  Nous  pouvons  donc  maintenant  revenir 
e  détails  sur  Thypothèse  en  question  et  en  juger  la  valeur.  Les 
ci-dessus  rapportées  viennent  confirmer  la  vue  théorique 
lelle  le  nerf  vaso-dilatateur  est  un  nerf  d'arrêt  vasculaire 
int  pas  directement  aux  muscles  des  vaisseaux  ou  aux  tissus 
nais  agissant  sur  l'appareil  nerveux  actif  des  vaisseaux,  c'est- 
es  nerfs  constricteurs.  Et  si  la  physiologie  générale  ne  permet 
r  l'action  d'un  filet  nerveux  sur  un  autre  que  grâce  à  l'entre- 
cellule  nerveuse,  l'expérience  nous  montre  également  que 
vaso-dilatateurs  sur  les  constricteurs  vient  s'exercer  au  niveau 
ns,  c'est-à-dire  au  niveau  des  amas  périphériques  de  cellules 
en  effet  il  est  logique  de  rapporter  aux  ganglions  qu'ils  tra- 
modifications  de  propriétés  que  présentent  les  nerfs  vaso-mo- 
)ue  ces  ganglions  sont  les  seules  particularités,  les  seuls  points 
es  que  nous  trouvions  sur  leur  trajet,  et  auxquels  nous  puis- 
uer  une  action  modificatrice. 

mt  à  ce  point  de  l'étude  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  et  surtout 
)porks  avec  les  constricteurs,  faisons  remarquer,  avec  Yulpian 
182),  qu'on  ne  peut  plus  considérer  les  vaso-îdilatateurs  comme 
stes  des  vaso-constricteurs  ;  en  effet,  tandis  que  ceux-ci  sont  en 
té  plus  ou  moins  permanente,  les  nerfs  vaso-dilatateurs  ne 
igir  avec  efficacité  que  d'une  façon  éventuelle,  c'est-à-dire 
)nt  excités  (physiologiquement  par  des  actes  nerveux  réflexes), 
e  qui  confirme  cette  vue  est  celle  qui  consiste  à  sectionner  les 
I  de  nerfs  ;  la  section  n'a  pas  d'effet  sensible,  s'il  s'agit  d'un 
la  section  de  la  corde  du  tympan  ne  modifie  en  rien  la  cir- 
I  la  glande  sous-maxillaire  ou  de  la  moitié  correspondante 
le)  ;  elle  en  a,  au  contraire,  un  bien  connu,  s'il  s'agit  d*un 
*.  Les  dilatateurs  n'agissent  donc  pas  hic  et  nunc  pour  contre- 
tout  moment  les  constricteurs  et  régler  l'irrigation  sanguine 
k  En  définitive,  ce  sont  toujours  les  vaso-constricteurs  qui 
tt  des  vaisseaux,  soit  par  leur  état  de  tonus  normal,  soit  par 
us  prononcé,  et  réflexe,  de  contraction,  soit  par  un  état  de 
omentanée.  Ce  dernier  état  est  la  conséquence  de  l'action 
eux  par  les  nerfs  dits  vaso-dilatateurs,  dont  l'intervention  est 
ivec  certains  phénomènes  fonctionnels  passagers.  Ces  dilata- 
onc  comme  un  rouage  surajouté  pour  perfectionner  le  phéno- 
4>nstricteur  essentiel,  constant,  en  vue  de  parer  rapidement 
déccssités  fonctionnelles  telles  que  la  sécrétion  ou  l'érection, 
un  afflux  sanguin  considérable.  A  ce  point  de  vue,  il  n'y 
Itre  pas  de  raison  pour  que  l'existence  de  tela  nerfs  fût  géné- 
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ralisée  à  tous  les  organes  pour  lesquels  n'existe  point  au  même  degré 
cette  nécessité  d'un  fonctionnement  rapide  ou  presque  instantané. 

Enfin,  pour  en  reyenir  à  la  théorie  de  Tinterférence  nenreuae,  ajonU»» 
avec  Dastre  et  Morat  qu'en  définitive  ce  n'est  même  plus  une  hjpoUièie, 
car  en  employant  cette  expression  on  ne  suppose  rien  autre  choie  que 
ce  que  montre  l'expérience,  à  savoir  que  la  dilatation  paralytique  pinit 
survenir  d'emblée  :  c'est  simplement  une  désignation  empniirféB  à  It 
physique,  qui  nomme  interférence  le  phénomène  de  repos  provoqaé  par 
deux  sollicitations  actives.  «  Nous  ne  voyons  donc  pas  par  queb  argu- 
ments certains  auteurs  pourraient  combattre  cette  prétendue  hypolhiie, 
puisqu'elle  n'est  qu'une  définition,  l'imposition  d'un  nom  parlicaher 
k  un  phénomène  accepté  de  tous,  définition  dont  on  peut  seolement  ap- 
précier la  convenance  ou  disconvenance  »  (Dastre  et  Morat). 

Dans  l'état  actuel  de  la  science  on  ne  peut  guère,  noua  Tavais  dit» 
concevoir  l'action  d'un  nerf  sur  un  autre  que  par  l'entremise  d*aiie  cel- 
lule interposée.  N'est-ce  pas  grâce  aux  cellules  médullaires  que  les  fikb 
sensitifs  agissent  sur  les  filets  moteurs  pour  produire  les  actes  réBexaf 
C'est  pourquoi,  dès  le  début  de  l'hypothèse  de  l'interférence  nerfeoK, 
pour  expliquer  Taction  des  vaso-dilatateurs  sur  les  vaso-constriclen. 
Cl.  Bernard  pensa  que  cette  action  inhibitoire  devait  s'exerce  sur  1» 
ganglions  périphériques  des  plexus  qui  enlacent  les  tuniques  artéridln^ 
Les  recherches  de  Dastre  et  Morat  ont  montré  que  cette  action  s'eiote 
encore  et  surtout  dans  les  gros  ganglions  de  la  chaîne;  que  le  ganglîoo 
cervical  supérieur  (ci-dessus,  p.  466),  le  ganglion  cervical  infénear 
(p.  465),  surtout  le  ganglion  premier  thoracique  (p.  478),  et  enfin, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  les  ganglions  deuxième  et  troîsièine  lom- 
baires, possèdent  ce  rôle  de  lieu  d'inhibition,  c'est-à-dire  qu'à  lenrnivets 
les  filets  dilatateurs  viennent  se  mettre  en  rapport  avec  les  oonitrk- 
teurs  pour  exercer  sur  eux  l'effet  suspensif  de  leur  aciivité.  Mais  ctf 
auteurs  ont  montré  aussi  que,  pour  la  région  de  la  tête,  par  exemple, 
les  filets  dilatateurs  ne  s'arrêtent  pas  tous  dans  les  gros  ganglions  ds  h 
chaîne;  que,  si  les  filets  auriculaires  dilatateurs  s'épuisent  en  majerilê 
dans  le  ganglion  premier  thoracique,  quelques-uns  d'entre  eux  cooli* 
nuent  leur  trajet  jusqu'aux  ganglions  périphériques  où  ils  enlmi 
successivement  en  connexion  avec  les  filets  constricteurs  dont  ils  doîfeii 
paralyser  l'action.  La  corde  du  tympan  présente  un  exemple  type  de  ce 
genre.  Ces  dispositions  parliculièrement  caractérisées  dans  certaines  lé- 
gions nous  rendent  compte  que  les  premiers  nerfs  dilatateurs  aient  ëi 
découverts  dans  la  région  de  la  tête.  En  effet,  comme  le  font  remarqner 
Dastre  et  Morat  {op,  cit.  y  Revue  scientifique ^  juillet  1884),  tandis  que  k» 
dilatateurs  sympathiques  partis  de  la  moelle  (dilatateurs  des  membrei) 
s'épuisent  presque  complètement  avant  d'arriver  à  la  pcriphérM,  ceux 
qui  émanent  de  l'encéphale  (filets  sympathiques  du  tympanico-Ungoslt  do 
glosso-pharyngien,  du  trijumeau),  ne  rencontrant  pas  de  relais  gsnglion' 
naires  aussi  nombreux  ou  aussi  volumineux,  poursuivent  leur  route 
jusqu'à  la  périphérie,  de  sorte  que,  depuis  leur  origine  jusqu'à  leor 
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tenDioaisoiip  ils  doimenl  prise  a  rexpérimenlateur  qui  les  recherche  et 
les  poursuit. 

Qu*il  nom  soit  permis  de  revenir,  en  terminant,  sur  ce  fait  que  le 
oortlon  sym|>alhi(]ue  esl^  quant  à  ses  élémenls  vaso-moleurs,  un  cordon 
mixie^  contenant  à  la  fois  tes  éléments  consiricleurs  el  dilatateurs. 
CeUe  disposition  vient  tellement,  nous  l'avons  dit,  à  rencontre  des  idées 
à  priori  qui  ont  longtemps  régne  dans  la  science  <loj/.  p.  W9),  qu'il  ne 
■iffit  pas  que  les  expériences  rapportées  ci-dessus  en  demonhent  la 
réalité,  il  serait  encore  bon  de  réunir  divers  exemples  pour  faire  ressortir 
•la  vraisemblance,  c'est-à-dire  montrer  que  ce  n'est  pas  là  une  exception, 
mais  bien  |>liitôt  une  loi  générale.  Daslre  et  Morat  ont  bien  compris 
rimportance  de  cet  argument  de  sentiment  et  ils  se  sont  attacliéaà  mon- 
trer que  ce*i  nolions  nouvelles  sur  la  constitution  complexe  du  cordon 
sympathique  sont  d^ accord  avec  la  marche  générale  de  la  science  quant 
i  la  nature  des  cordons  nerveux  d'origines  divurses  soumis  dans  ces 
dernières  années  aux  plus  nombreuses  recherches  cxfxnimentales,  c'est- 
ènlire  que  de  plus  en  plus  les  fausses  unités  anatomiques  que  Ton 
appelle  nerfs  ou  cordons  nerveux  sont  composées  d'éléments  très-com- 
plexes, différents,  antagonistes  même.  Les  fibres  et  les  cellules  nerveuses 
eai  bien  chacune  un  rôle  spécifique»  mais  il  n'en  est  plus  de  même  des 
noptix  où  se  groupent  les  cellules»  des  cerclons  où  se  groupent  des  libres 
difrérentcs  qui  ne  semblent  s'accoler  ensemble  que  pour  la  eommodiié 
de  la  route  (Dastre  et  Morat).  A  cet  effet  ces  auteurs  rappellent  que 
lleidenhain  rccoonnît  dans  la  corde  du  tympan  des  libres  sccrétoires 
mélangées  aux  filets  vaso-moteurs;  que  Vulpian  trouve  des  fibres  dilata- 
Irioeft  mêlées,  dans  le  lingual,  aux  fibres  sensitives  et  aux  filets  vaso- 
constricteurs;  que,  dans  le  trijumeau,  Prévost  de  Genève  et  Jofjet 
trouvent  des  vaso-dilatateors,  îi  côté  des  fibres  sensitives,  et  LafTont  des 
fibres  probablement  vaso-sécrétoires  ;  que,  dans  le  cordon  cervical  même» 
Pourfour  du  Petit,  puis  Biffi,  signalent  des  nerfs  dilatateurs  pupillafres, 
auxquels  CL  Bernard  et  Brown-Séquard  ajoutent  des  constricteurs  vas- 
culdires  pour  la  tête;  que  Luchsinger,  en  1880,  y  reconnaît  des  fibres 
iudoriparcs  (sécrétoires)  pour  la  face,  et  qu'enfin  eux-mêmes  viennent  d*y 
joindre  des  vaso-dilat^iteurs.  u  Toutes  ces  acquisitions,  disent  ils  en  con- 
cluant^ fonuent  série,  et  le  spectacle  de  cette  progression  régulière  n'est 
pas  le  moins  décisif  et  le  moins  capable  d'cntràmer  la  conviction,  a 
défaut  de  preuves  plus  directes.  > 

Vi.  Hé»  réfle^KC^  vaao-mfiteunâ. 

i-a.  Réflexi'fs  vaso-confn'rteifrs,  —  La  première  expérience  d'action 
motrice  par  réflexe  méfhdlaire  est  celle  de  Brown-Séquard  et  Tho- 
o.  —  William-Edwards,  plongeant  la  main  gauche  dans  de  Teau  à 
léro  degré,  tandis  que  la  gaucbe  était  fermée  sur  le  réservoir  d'un 
Uiermomètre,  avait  constaté  dans  la  main  non  immergée  uji  abaissement 
de  température  pouvant  aller  jusqu'à  5  degrés  Béaumur.  Il  crut  pouvoir 
interpréter  te  phénomène  par  un  refroidissement  de  la  masse  du  sang; 
mais  Brown-Séquard  el  Tholozan,  reprenant  Texpérieiice  et  constatant 
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que  partout  ailleurs  que  dans  la  main  gauche  il  n'y  a  pas  de  refiroidii- 
sement,  que  dans  la  bouche,  par  exemple,  le  thermomètre  ne  s'abaiue 
pas,  conclurent  que  le  refroidissement  de  la  main  gauche  devait  être 
seulement  un  effet  de  Taso-constriction  réflexe.  Brown-Séquard  tnim 
du  reste  que  pour  le  membre  inférieur  Faction  réflexe  consIricUfe  sur 
les  vaisseaux  sanguins  a  lieu  également  sur  les  parties  homologuaf. 

Depuis  cette  époque  la  production  expérimentale  de  réflexes  tHUO-mo- 
teurs  est  devenue  un  fait  presque  banal,  tant  il  a  été  répété  sur  leidifer» 
segments  du  système  nerveux.  Que,  par  exemple,  on  excite,  sur  uncUen, 
le  bout  central  du  nerf  sciatique  coupé,  et  on  verra  se  resserrer  noiir 
seulement  les  vaisseaux  de  l'autre  membre,  mais  encore  la  plupsit  d» 
vaisseaux  du  reste  du  corps;  si  dans  ces  circonstances  on  obserfeli 
face  inférieure  de  la  langue,  on  voit,  par  suite  de  rélectrisation  du 
sciatique,  la  teinte  rosée  générale  de  la  muqueuse  linguale  pâlir  sensi- 
blement, les  petits  vaisseaux  se  dérober  à  la  vue,  en  même  temps  que  le 
sang  des  veines  devient  plus  sombre  (Vulpian).  Et  quant  au  fait  que 
dans  ces  circonstances  il  y  a  dans  l'ensemble  de  l'appareil  TasculaireiD 
résultat  total  de  constriction,  il  est  facilement  mis  en  évidence  i  l'aide 
d'un  hémodynamomètre  adapté  à  l'une  des  carotides,  car  cet  appareil 
indique  alors  une  augmentation  sensible  de  la  pression  sanguine,  ce 
qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  contraction  des  petits  vaisseaux  et 
par  la  gène  consécutive  de  la  circulation  capillaire,  car  l'effet  est  iodé- 
pendant  de  l'action  du  cœur,  puisqu'il  se  produit  de  même,  soit  qu'on 
ait  coupe  préalablement  les  deux  nerfs  vagues,  soit  qu'on  les  ait  laissés 
intacts  (Vulpian,  I,  257).  Ce  résultat  s'observe  du  reste  chez  les  am'inaux 
les  plus  divers  :  récemment  Max  Joseph  s'est  assuré  que  l'excitation  des 
nerfs  sensitifs  entraine  une  augmentation  de  la  pression  sanguine  chez  li 
grenouille  comme  chez  les  mammifères,  augmentation  de  pression  qui 
se  produit  encore  alors  que  l'on  a  séquestré  les  viscères  abdominaux,  ou 
les  poumons  ou  les  membres,  de  toute  communication  circulatoire  aiec 
le  reste  de  l'organisme,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  la  constridion 
réflexe  est  universelle.  Les  phénomènes  de  vaso-constriction  peuvent  dooc 
devenir  de  véritables  réactifs  de  la  sensibilité,  et  il  n'est  pas  un  auditeur 
des  cours  de  CI.  Bernard  qui  n'ait  vu  comment,  sur  un  animal  coruisé, 
on  peut  mettre  en  évidence  la  persistance  de  la  sensibilité  par  ee  bit 
que  les  excitations  douloureuses  arrêtent  ou  diminuent  les  petites  U- 
morrhagies  produites,  par  exemple,  par  une  incision  de  l'oreille  du  lapin* 

Nous  ne  saurions  donc  songer  à  passer  en  revue  toutes  les  formes  que 
peuvent  affecter  des  phénomènes  réflexes  vaso-constricteurs.  Pour  montra- 
comment  ces  réflexes  vasculaires  peuvent  se  combiner  avec  d'autres 
effets  de  même  sens  ou  de  sens  inverse,  citons  seulement  conime  type  lés 
expériences  récentes  (1879)  de  Fr.  Franck  sur  les  résultats  de  Texatatioit 
des  filets  sensibles  du  pneumogastrique  et  du  laryngé  supérieur:  l'exci- 
tation du  bout  central  d'un  pneumogastrique  ou  d'un  laryngé  supérieur 
produit  du  côté  de  la  respiration  un  réflexe  d'arrêt  bien  connu  depai*< 
longtemps;  mais,  comme  le  montrent  les  expériences  de  Fr.  Francki  oo 
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le  se  produit  en  mètmi  temps  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  :  du 
côté  du  cœur,  en  ayant  soin  d  expérimenter  sur  des  animaux  faiblemeul 
anesthésiés,  de  manière  à  supprimer  les  réactions  générales  en  respec- 
tant la  sensihilité  cardiaque,  on  observe  un  arrêt  réflexe,  ou  un  ralcntis- 
seraeol  du  cirur;  du  coté  de  la  circulation,  on  observe  un  cfict  vaso- 
constiicleur,  et  par  suite  une  élévation  delà  pression  du  sang.  Ce  double 
effet  explique  la  diversité  des  résultats  notés  par  les  observateurs  qtii  ont 
excité  le  bout  central  du  pneumor^astriquc,  puisf]ue  la  modification  car- 
diaque  tend  h  produire  une  chute  de  la  pression,  tandis*  que  la  vaso- 
constriction tend  à  élever  celte  pression  :  d'où  des  résultats  très-divers 
suifaot  la  prédominance  de  Tune  ou  l'autre  do  ces  influences  anta- 
gonistes* 

b.  Réflexes  vasQ'diiataieurs.  — L'existencede  réflexes  vaso-dilatateurs 
a  été  mise  en  évidence  par  l'expérience  de  Brown-Séquard  et  Tlioloxan 
précédemment  cîtée,  ou  par  une  expérience  toute  semblable:  si,  les  deux 
mains  étant  très-froides,  en  Iriver,  par  exemp]e,ou  réchauffe  Tune  d'elles 
dans  de  Teau  tiède,  on  constate  qu'il  y  a  élévation  de  température  dans 
la  main  du  cèté  opposé.  Du  reste,  Vulpian  a  constaté  que  rcxpérience 
primitive  (Foy.  ci-dessus,  p*  48 i),  faite  en  plongeant  une  main  dans  de 
reau  froide  ou  dans  de  la  glace,  ne  donne  [jas  toujours  des  effets  de 
refroidissement»  c'est-à-dire  de  vaso-constnctiont  dans  la  main  opposée  ; 
soDTent  il  y  avait  au  contraire  élévation  de  température,  La  variation  de 
œs  résultats,  qui  doivent  s'expliquer  par  la  nature  des  circonstances 
mettant   plus  spécialement  en  jeu   les  vaso-constricteurs  ou   les  dila- 
Uteors,  demandait  cependant  des  recherches  de  critique  expérimentale 
qu^onl  entreprises  récemment  J.  Tcii^sier  et  Kaufmann,  à  l'aide  de  pro- 
cédés  graphiques  rigoureux,   en  notant   exactement   les   modifications 
circulatoires  produites  par  rapplication  alternative,  sur  une  des  pattes 
d'un  chieo,  d'une  vessie  pleine  d'eau  froide  ou  d'eau  chaude.  Toujours, 
tu  début  de  rexpériencc  et  sur  un  animal  non  épuisé,  l'application  d'eau 
froide  a  déterminé,  comme  dans  les  expériences   de  Rrown-Séquard,  une 
augmentation  de  pression,  c'est-à-dire  un  resserrement  va.sculaire,  et  dans 
le  membre  sur  lequel  avait  lieu  Tapplication  et  dans  le  membre  du  côté 
,  opposé;  de  même,  une  application  d'eau  chaude  entraînait  des  deux  côtés 
tiQ abaissement  de  pression  simultané.  Mais  au  bout  d'un  certain  temps, 
J'aulaut  plus  court  que  l'animal  avait  plus  souflert,  l'effet  n'était  plus 
symétrique  :  ainsi  du  coté  opposé,  par  exemple,  à  Tapplication  d'eau 
'    M^%  on  constatait  une  augmentation  de  pression  par  resserrement  des 
i  Maires.  L'épuisement  du  système  nerveux  renverse  donc  la  symétrie 
its  actions  vaso-motrices,  et  ces  faits,  conformes  aux  résultats  obtenus 
ftur  Thomme  par  Vulpian,  permettent  d*entrevoir  rcxplication  de  cer- 
tains  changements  de  vascularisation    et  de  température  observés   en 
neuro-pathologie,  principalement  dans  Thistoire  du  transfert  de  la  sen- 
sibilité, 

1'  Un  des  exemples  expérimentaux  les  plus  remarquables  de  vasv'xHla' 
Mions  réflexes  est  fourni  par  le  résultat  de  réleclrisation  d'un  nerf  sen- 
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sible  de  l'oreille  du  lapin,  le  nerf  auriculo-cervical,  ou  branche  aurioB- 
laire  du  plexus  cervical.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  réflexe  de  SnéOmë 
de  Schiff.  Dastre  et  Moral  se  sont  attachés  à  déterminer  exactement  tootei 
les  voies  de  ce  réflexe,  et  nous  allons  voir  que  cette  détermination  n'ert 
pas  sans  importance  pour  la  physiologie  générale  des  centres  méduUaini 
vaso-dilatateurs.  Rappelons  d'abord  que  cenerfauricul(xervicalcmi6mi 
des  filets  centrifuges  vaso-constricteurs  de  l'oreille  (ci-dessus,  p.  435)  ; 
mais  nous  n'avons  affaire  pour  le  moment  qu'à  ses  éléments  cenlripèles 
ou  sensitifs.  Or,  après  section  de  ce  nerf,  l'excitation  de  son  boui  câdTûl 
produit  une  congestion  de  l'oreille  remarquable  par  son  intensité  Cl  «m 
unilatéralité.  Cette  dilatation  est  réflexe,  puisque  le  segment  de  Mrf 
excité  n'est  plus  en  rapport  qu'avec  la  moelle  épinière.  En  poononrut 
les  éléments  de  l'arc  réflexe,  d'après  des  procédés  expérimentaux  tont  i 
fait  semblables  à  ceux  précédemment  indiqués  (p.  478),  Dastre  cl  Xont 
ont  constaté  que  :  1"^  la  voie  centripète,  qui  conduit  Texcitatioli  i  la 
moelle  cervicale,  est  représentée  par  la  deuxième  paire  de  nerfs  raeU- 
diens,  origine  anatomique  du  nerf  auriculo-temporal  ;  2®  c'est  an-dci- 
sous  de  la  septième  paire  cervicale  que  l'excitation  trouve  rinstraimt 
nerveux  chargé  de  produire  la  dilatation  vasculaire,  c'est-à-dire  qM 
l'excitation  suit  dans  la  moelle  un  trajet  descendant  pour  ressortir  ai- 
dessous  de  la  septième  paire  cervicale,  puisque,  si  l'on  coupe  la  moellesn 
un  point  quelconque  entre  la  troisième  et  la  septième  vertèbre,  le  rélsR 
est  aboli  (il  est  en  partie  aboli,  si  l'on  pratique  une  simple  hémisedioa, 
•c'est-à-dire  qu'il  n'est  alors  conservé  que  du  côté  où  la  moelle  est  ii- 
tacte)  ;  3^  l'excitation  sort  de  la  moelle  par  les  rameaux  comroaoîcaiils 
qui,  des  dernières  paires  cervicales,  vont  se  rendre  aux  ganglion  pre* 
mier  thoracique  et  cervical  inférieur  ;  en  effet,  si  l'on  coupe  ces  fikit, 
le  réflexe  est  aboli  ;  nous  savons  déjà  (p.  465),  par  les  expériences  des 
mêmes  auteurs,  que,  si  l'on  excite  le  bout  attenant  aux  ganglions  en 
<]uestion,  la  congestion  de  l'oreille  se  produit  éncrgiquement.  Les  vàa 
centrifuges  du  réflexe  vaso-dilatateur  sont  donc  bien  représentées  ptf 
les  nerfs  que  d'autres  expériences  ont  montrés  être  les  nerfs  vaso-dilali* 
teurs  de  l'oreille. 

11  pourrait  paraître  au  premier  abord  singulier  que  nous  insistioiis 
sur  ce  dernier  fait,  et  cependant  la  chose  est  essentielle  pour  bien  pré- 
ciser ce  qu'on  entend  actuellement  sous  le  nom  de  centre  vas<hiiUâÊ* 
leur.  En  effet,  et  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  nous  faisons  allmioP 
à  cet  ordre  d'idées  (Voy.  p.  455),  quand  les  phénomènes  de  vaso-dila* 
tation  réflexe  furent  connus,  alors  que  les  exemples  étaient  encore  psv 
multipliés  de  nerfs  centrifuges  vaso-dilatateurs,  on  faisait  intervenir  p6tr 
expliquer  la  vaso-dilatation  réflexe  uniquement  les  nerfs  sensitifs  H'^ 
constricteurs,  et  l'on  supposait  que  les  centres  qui  relient  ces  deux  voies, 
centres  constricteurs  qui  sont  le  point  de  départ  d'une  action  tooiqu^* 
constante,  recevaient  de  la  part  du  conducteur  centripète  non  pu  Q^e 
excitation  renforçant  cette  action  tonique,  mais  précisément  un  eftt 
inverse,  c'est-à-dire  une  influence  paralysante  et  suspensive  :  de  là  dih- 
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des  Taisseaux  par  cessation  du  tonus  d'origine  médullaire,  a  Cette 
^  disent  Dastre  et  Morat  (op.  cit.,  octobre  1882,  p.  355),  qii*on 

pu  appeler  théorie  de  V inhibition  médullaire,  créait  ainsi  une 
lie  catégorie  d*actes  réflexes  en  opposition  directe  avec  tous  ceux 
PB  connaissait  jusque-là  :  des  réflexes  paralysants,  par  opposition 
M  réflexes  ordinaires  ou  d'activité  x>.  Mais»  aujourd'hui  que  des 
Bteurs  centrifuges  vaso-dilatateurs  sont  connus,  il  faut  substituer 
utre  hypothèse  à  la  précédente  :  l'excitation  des  nerfs  sensitifs 
Lie  à  la  moelle  y  atteint  non  plus  des  centres  constricteurs,  mais 
L€i  centres  d'origine  des  nerfs  vaso-dilatateurs  en  question,  et  l'ac- 
ihibitoire  ou  suspensive  de  la  constriction  est  transportée  ainsi  du 
ne  nerveux  central  aux  ganglions  périphériques. 
3t  que  nous  venons  de  voir  pour  l'oreille,  on  le  retrouve  pour  le 
re  inférieur;  ici  le  réflexe  suit,  comme  voies  centrifuges,  les 
iidiquées  par  les  recherches  de  Dastre  et  Morat  sur  le  sympathique 
Nlhoracique  (ci-dessus,  p.  480).  Ainsi  ces  auteurs  ont  constaté  qu'en 
■1  en  masse  le  sciatique  on  le  crural  dans  les  régions  supérieures, 
Mine  des  membres,  on  observe  une  vaso-dilatation  des  pulpes  des 
lier,  comme  l'excitation  des  bouts  périphériques  de  ces  nerfs 
il  vne  constriction  initiale,  l'effet  dilatateur  en  question  ne  peut 
lîr  que  d'une  excitation  centripète,  c'est-à-dire  d'un  réflexe  ;  et  en 
M  coupant  le  nerf  crural  et  excitant  son  bout  central,  on  détermine 
^dilatation  digitale  ;  de  même  en  excitant  le  bout  central  du  sciatique 
rai  étant  intact).  L'excitation,  conduite  à  la  moelle,  revient,  par 
imeaux  communicants  des  premiers  ganglions  lombaires,  à  la 
I  fondamentale,  et  nous  savons  que  cette  partie  du  cordon  sympa- 
I  contient  des  vaso-dilatateurs  pour  le  membre  inférieur, 
al  égard  rien  n'est  plus  concluant  que  les  expériences  de  Laffont  sur 
kre  de  C.  Loven. On  sait  que,  en  1866,  dans  un  mémoire  intitulé: 
wHon  consécutive  aux  irritations  nerveuses,  publié  dans  le  compte 
I  des  travaux  exécutés  au  laboratoire  de  physiologie  de  Leipzig, 
tiaa  Loven  signalait  un  exemple  très-net  de  réflexe  vaso-dilatateur 
le  membre  inférieur,  chez  le  lapin;  ce  réflexe  était  obtenu  de  la 
re  suivante  :  incisant  la  peau  à  la  face  interne  de  la  jambe,  le 
tu  tibia,  on  découvre  l'artère  saphène,  très-petite,  au  milieu  de  ses 
reines  satellites;  on  découvre  ensuite  le  nerf  dorsal  du  pied  à  la 
Dtérieure  de  Particulation  tibio-tarsienné  et  on  le  sectionne  entre 
îgatures.  Si  alors  on  applique  un  courant  faradique  sur  le  bout 
1  do  nerf  sectionné,  on  constate  que  cette  excitation  provoque  ra- 
0Dt  une  dilatation  énorme  de  l'artère  saphène.  Il  s'agissait  de 
ûner  les  voies  de  ce  réflexe;  c'est  ce  à  quoi  s'est  appliqué  Laffont 
i.  rend.  Acad.  des  sciences,  6  nov.  1882)  en  s'attachent  à  re- 
er  :  —  1*  la  voie  centripète  de  ce  réflexe  (racines  antérieures  ou 
eures);  à  cet  égard  il  a  reconnu  que  l'excitation  pénètre  dans  la 

par  les  racines  postérieures  de  la  dernière  paire  lombaire  et  de  la 
re  sacrée,  car  l'arrachement  de  ces  racines  fait  disparaître  le 
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réflexe,  qui  n'est  pas  modifié  par  l'arrachement  ni  des  autres  racines 
postérieures,  ni  des  racines  antérieures  du  plexus  sciatique.  —  2*  La 
localisation  du  centre  réflexe  (ce  centre  se  trouve-t-il  au  niveau  même  do 
point  de  pénétration  du  filet  centripète  dans  la  moelle?);  à  cet  égard  ili 
reconnu  que  la  section  de  la  moelle  au-dessus  des  origines  du  plexns 
sciatique  fait  disparaître  le  réflexe,  et  que  la  faradisation  du  bout  iapé> 
rieur  de  la  moelle  est  suivie  de  la  vaso-dilatation  en  question,  c*e8t4- 
dire  que  l'excitation  centripète  du  réflexe  chemine  dans  la  moelle  jusqu'à 
un  niveau  supérieur.  —  3^  Le  niveau  de  sortie  des  filets  centiilî^ 
vaso-dilatateurs  (sortent-ils  au  même  niveau  ou  par  les  mêmes  pures 
qui  apportent  l'excitation  aux  centres  nerveux?).  En  opérant  sur  Imitai 
les  racines  des  nerfs  du  plexus  sciatique  et  du  plexus  lombaire,  il  t 
reconnu  que  seules  les  racines  antérieures  des  deuxième,  iroisiÙDe  et 
quatrième  paires  lombaires,  donnent  lieu,  par  leur  excitation,  à  une  forte 
dilatation  de  l'artère  saphène.  —  Enfin  il  a  également  reconnu  que  ces 
fibres  centrifuges  vaso-dilatatrices  se  jettent  dans  le  sympathique  par 
les  rameaux  communicants  et  de  là  dans  le  nerf  sciatique. 

5""  Un  exemple  plus  remarquable,  et  du  reste  bien  connu,  de  vaso- 
dilatation réflexe,  est  celui  qu'on  observe  en  excitant  le  nerf  de  Gyon,  dit 
nerf  dépresseur  de  la  circulation.  Ce  nerf,  qui  est  une  branche  du  pneu- 
mogastrique se  rendant  au  cœur,  ne  produit  aucun  effet  lorsque,  âpm 
ravoir  coupé,  on  excite  son  bout  périphérique  ;  mais  l'excitation  de  son 
bout  central,  excitation  qui  est  douloureuse,  détermine  une  dilatatioa 
considérable  des  vaisseaux  du  mésentère  et  de  l'intestin  :  or  le  nerf  de 
Cyon  ne  peut  avoir  de  rapports  avec  les  vaisseaux  abdominaux  que  par 
rintennédiaire  du  système  nerveux  central  bulbo-spinal,  et  on  sait  du 
reste  que,  dans  le  réflexe  ainsi  produit,  ce  sont  les  nerfs  splanchniques 
qui  représentent  la  voie  centrifuge,  c'est-à-dire  renferment  les  vaso-dil^ 
tateurs  pour  les  viscères  abdominaux  (ci-dessus,  p.  477,  à  propos  de 
rhyperémie  du  foie  dans  le  diabète  artificiel).  La  vaso-dilatation  ooosidé- 
rabli)  produite  dans  le  vaste  territoire  des  viscères  abdominaux  par  l'ex- 
citation centripète  du  nerf  de  Cyon  a  pour  effet  de  faire  baisser  consi- 
dérablement la  pression  dans  tout  l'appareil  circulatoire;  c'est  pourceli 
que  le  nerf  de  Cyon  a  été  appelé  nerf  dépresseur  (dépresseur  centripète) 
de  la  circulation. 

Inversement  des  impressions  douloureuses  portées  sur  les  régions  de 
Kabdomen  peuvent  être  le  point  de  départ  de  réflexes  vaso-dilatateurs  pour 
d'autres  régions  du  corps,  et  notamment  pour  la  tête  et  la  face.  CoiUDe 
exemples  de  vaso-dilatations  de  ce  genre  observées  chez  l'homme  à  la  soil^ 
d'irritations  locales  violentes  et  traumatiques,  nous  pouvons  rappela 
les  cas  recueillis  par  G.  Willers  (1874)  où  des  compressions  brusquesde 
Fabdomen  (tantôt  parles  cylindres  d'une  machine,  une  autre  foispsruoe 
roue  de  voiture)  ont  amené  une  tuméfaction  considérable  de  la  face, avec 
pétéchies  plus  ou  moins  confluentes,  et  extravasations  sanguin^  sous- 
conjonctivales. 

4*'  Dastre  et  Morat  ont  montré  que  ces  réflexes  vaso-dilatateurs  peuvent 
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^roiséSf  c'est-à-dire  présentant  leurs  voies   centripètes  dans  un 
du  corps  et  leurs  Yoies  centrifuges  dans  le  côté  opposé.  Le  réflexe 
f  qu'ils  ont  étudié  avec  soin  mérite  d'être  analysé  ici  avec  détail. 
itbit,  sur  un  chien,  l'ablatiom  du  ganglion  cervical  supérieur,  ces 
_  i  ont,  après  quelques  jours,  porté  l'excitation  sur  le  cordon  vago- 

l^0Bp«thique  du  même  côté;  cette  excitation,  comme  il  était  facile  de  le 
'  oir,  fut  sans  effet  sur  la  circulation  de  la  tête  du  côté  correspondant  ; 
U  en  renforçant  graduellement  l'intensité  du  courant  excitateur,  ils 
&t  que  la  région  bucco-faciale  du  côté  opposé  se  couvrait  d'une 
i  rongeur  nettement  limitée  à  la  ligne  médiane.  Il  était  bien  à  supposer 
eCUe  dilatation  produite  par  l'action  du  vague  était  de  nature  réflexe  : 
le  prouver,  c'est-à-dire  pour  empêcher  le  réflexe  d'avoir  lieu,  deux 
se  présentaient,  soit  supprimer  le  centre  du  réflexe,  soit  suppri- 
h  foie  de  retour.  Or,  en  détruisant  le  bulbe,  on  n'obtient  plus  le 
sus-indiqué;  de  même  par  des  sections  de  la  moelle  cervi- 
k  difiërents  niveaux,  depuis  l'espace  occipito-atloïdien  jusqu'à  la 
L.£iûdèineTertèbre.  C'est  donc  que  l'excitation  qui,  par  l'intermédiaire  du 
;  congestionne  les  vaisseaux  de  la  bouche,  est  transmise  à  des  nerfs 
(vaso-dilatateurs)  qui  sortent  de  la  moelle  au-dessous  de  la 
icenricale.  Nous  connaissons  du  reste  ces  nerfs  vaso-dilatateurs, 
^  la  présence  a  été  démontrée  dans  l'anneau  de  Yieussens  (ci-dessus, 
^^  475). 

^      ^Si  le  pneumogastrique  produit  expérimentalement  un  réflexe  vaso- 
'Eiteor  de  la  région  bucco-faciale,  on  peut  se  demander  quelles  sont, 
^i  les  ramifications  terminales  de  ce  nerf,  celles  qui  pourraient  être 
'^tiologiquement  le  point  de  départ  d'excitations  amenant  normalement 
=  "^^  télexe  semblable,  et  nous  allons  voir  que  cette  question  n'est  pas 
:i;  ?^^  intérêt  au  point  de  vue  médical.  Or,  les  expériences  de  Dastre  et 
^^^  ont  montré  à  ces  physiologistes  :  que  l'excitation  du  bout  central 
'-^  ^  ioTogé  supérieur  produit  une  rougeur  très-nette  de  la  région  bucco- 
^'  ^tiila,  mais  moins  prononcée  que  lorsqu'on  excite  le  tronc  entier  de  la 
"^    ^Hiàne  paire;   que  l'excitation  du  laryngé  inférieur  ou  récurrent  ne 
IVoAtit  aucun  effet  de  ce  genre  ;  de  même  pour  les  nerfs  cardiaques;  de 
"^    ^Mtne  pour  les  ramifications  gastriques  terminales  ;  mais  l'excitation  des 
tefs  pulmonaires  produit  la  congestion  la  plus  belle  qu'il  se  puisse 
mîr  des  régions  bucco-faciales.  L'excitation  sensitive  qui,  dans  les  con- 
ditions physiologiques,  détermine  la  production  du  réflexe  vaso-dilata- 
teur en  question,  partirait  donc  surtout  des  organes  respiratoires  (poumon 
et  larynx),  et  il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  l'intérêt  de  ces  rapports 
Iboctionnels.  c  On  sait,  disent  Dastre  et  Morat,  quel  rôle  important  est 
déTolu  au  revêtement  cutané  dans  la  fonction  de  calorification.  C'est  par 
las  modifications  de  la  circqlation  et  des  sécrétions  cutanées  que  se  règle 
en  grande  partie  la  température  des  animaux....  La  région  bucco-faciale, 
STec  toutes  ses  anfractuosités  et  les  replis  cutanés  et  muqueux  qui  les 
revéienty  forme  une  dépendance  importante  du  feuillet  cutané  du  blasto- 
derme. Chez  le  chien  principalement,  cette  région  nous  parait  avoir  une 


490  VASO-MOTEURS.  —  des  réplexes  vaso-votbum. 

importance  exceptionnelle.  Dans  aucune  autre  partie  du  re^ttemeot 
cutané  Texhalation  et  la  circulation  ne  sont  plus  actives,  h  égalité 
d*étendue....  La  relation  fonctionnelle  entre  la  circulaiioa  fadale  et 
les  organes  respiratoires  nous  apparaît  encore  dans  certaines  conditioBS 
pathologiques.  Chacun  connaît  la  congestion  vasculaire  qui  se  produit 
î  la  face,  sous  Tinfluence  de  certaines  affections  pulmonaires,  comme  h 
tubercule  ou  la  pneumonie,  congestion  qui  se  traduit  par  une  Tiye  rouyeor 
de  la  pommette,  principalement  du  côté  du  poumon  lésé.  Bien  que  ce  ne 
soient  pas  tout  à  fait  les  mêmes  régions  où  la  congestion  a  1^  maxiomm 
de  son  intensité,  chez  Thomme  dans  la  pneumonie  et  chez  le  chien  km 
de  l'excitation  des  rameaux  pulmonaires  du  yague,  il  nous  paraît  bies 
vraisemblable  et  rationnel  d'assimiler  les  deux  phénomènes.  La  roogeor 
des  pneumoniques  serait,  d'après  cela,  un  phénomène  un  peu  plus 
complexe  qu'on  ne  le  suppose  dans  les  diverses  explications  qui  ont  été 
proposées  jusqu*ici.  Elle  ne  résulterait  pas  de  la  paralysie  du  eoidoD 
sympathique  dans  son  trajet  à  travers  la  poitrine,  elle  dépendrait  d'me 
excitation  entretenue  par  la  lésion  pulmonaire  sur  les  extrémités  dei 
fibres  du  vague,  laquelle  déterminerait  par  voie  réflexe  une  congestion 
des  vaisseaux  de  la  face  analogue  à  celle  que  provoque  PexâtatioD 
électrique  directe  de  ces  fibres  sensitives.  »  On  sait  en  effet  que  Gubkr 
a  spécialement  attiré,  dès  1857,  Tattention  des  médecins  et  des  physio- 
logistes sur  la  rougeur  des  pommettes  chez  les  sujets  atteints  de  pneu- 
monie. 

Nous  terminerons  cette  revue  des  cas  les  plus  intéressants  de  réflexes 
vaso-moteurs  en  citant  les  expériences  ou  Vulpian  a  montré  comment, 
par  action  réflexe,  la  vaso-dilatation,  produite  directement  d'un  céié, 
peut  s'accompagner  de  vaso-constriction  du  côté  opposé.  C'est  sur  la 
muqueuse  linguale  qu'est  faite  Texpéricnce.  En  même  temps  que,  selon 
les  phénomènes  aujourd'hui  bien  connus,  tous  les  vaisseaux  de  la  région 
innervée  par  le  nerf  lingual  coupé  et  faradisé  se  dilatent,  ceux  de  la 
même  région  de  la  moitié  opposée  de  la  langue  se  resserrent.  Cette 
dernière  moitié  de  la  langue  devient  plus  pâle  qu'avant  Texcitation  fan- 
dique  portée  sur  le  nerf  de  sa  congénère  et  les  veines  de  sa  face  infé- 
rieure présentent  un  resserrement  manifeste,  phénomènes  qui  ne  sau- 
raient être  attribués  uniquement  à  une  dérivation  du  sang  de  cette  moitié 
de  Torgane  au  profit  de  Tautre  moitié,  mais  bien  à  une  action  nerveoie 
vaso-constrictivc  locale,  car  non-seulement  le  calibre  des  vaisseaux  dimi- 
nue, mais  le  sang  y  change  de  couleur,  devient  plus  foncé,  ce  qui  proufC 
une  constriction  des  artérioles  et  un  ralentissement  de  la  circulation. 
Une  autre  démonstration  en  est  fournie  par  ce  fait  :  c'est  que  la  pâleur  de 
la  langue  dans  la  moitié  non  galvanisée  n'a  pas  la  même  durée  que  k 
congestion  produite  dans  la  moitié  dont  on  a  excité  le  lingual;  ce  de^ 
nier  phénomène  persiste  souvent  dix  minutes,  alors  que  le  phénomène 
inverse,  dans  l'autre  moitié,  s'efface  souvent  au  bout  d'une  demi-minaie- 
Il  s'agit  donc  bien  d'une  action  va^o-motrice  constrictive  réflexe,  qui  à^ 
reste,  comme  on  devait  le  prévoir,  devient  moins  nette  après  la  section 
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préalable  du  tronc  vâgo-syiii|>athique  correspondant  :  il  est  dune  probable 
que  le  lingual  possède  un  certain  degré  de  seiiï^iLiliLé  récurrente»  qui  se 
manifeste,  surtout  quand  on  excite  le  segment  périphérique  de  ce  nerf 
coupé,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  moitié  opposée  de  la 
langue. 

Rôle  s;éjiéral  des  acteii  vaso-moteurs  dans  les  fonctions 
normales. 

Les  fonctions  générales  des  vaso-moLeurs  peuvent  être  classées  sous  les 
chefs suivanlâ  :  ils  règlent  les  circulalions  locales^  en  niodiliant  le  tonus 
Ya»eulaira;  ils  règlent  la  répartition  de  la  chaleur  anitno le;  ils  règlent 
ou  tout  au  moins  influent  puissamment  sur  les  phénomènes  de  la  nutri- 
Uûtt. 

a.  Circulations  locales;  tonus  vanculaire:  vitesses  et  prensiomt  du 
sang.  —  Le  rôle  des  va so  moteurs  dans  la  régnlarisalion  des  circulalians 
locales  est  assez  évident  par  tout  ce  qui  précède;  nous  avons  vu,  en  effet, 
que  les  vaso-constricteurs  sont  dans  un  étal  d^aclivilé  permanente,  qui 
constitue  le  totufs  vasettîaire  et  qui  résiste,  par  une  conslriction  con- 
centrique des  pclils  vaisseaux,  à  la  pression  excentrique  quVxerce  sur 
les  parois  des  vaisseaux  le  sang  lancé  par  les  contraclions  cardiaques; 
ce  tonus  peut  cire  exagéré  par  des  contractions  réflexes  sous  T influence 
des  vaso-conslriclcurs;  il  peut  être  plus  ou  moins  diminué  ou  aboli  mo* 
mentanément  par  Tenlrée  en  action  des  vaso-dilatateurs.  Nous  compre- 
nons donc  aujourd'hui  d'une  manière  bien  dilîérente  qu'on  ne  le  faisait 
aulrefotâ  le  rôle  de  Tappareil  périphérique  de  la  circulation  dans  le  méca- 
nisme du  cours  du  sang  et  le  mode  de  production  des  congestions  locales. 
Tandis  qu'autrefois,  avec  Bichat,  par  exemple,  on  s  efforça  il  de  trouver, 
d;ins  les  arlérioles  el  les  capillaires,  des  organes  capables  d*ajouter  une 
M  "  '  impulsion  à  celle  que  le  sang  avait  déjà  reçue  du  ventricule,  de 
i  les  cœwrs /JtfripAt'ri>/î(es,  comme  on  disait  alors;  aujourd'hui  nous 

oe  saurions  concevoir  pour  le  sang  d'autre  force  impulsive  que  celle  du 
cœur  :  cet  organe  cenlral  lance  dans  toutes  les  parliez  le  torrent  sanguin 
avec  la  même  force;  mais  les  résistances  que  ce  torrent  rencontre  dans 
chaque  département  vasculaire  sont  diftérente^  selon  Tétai  des  vaisseaux, 
régis  par  les  vaso-moteurs,  c*est-à  dire  selon  que  le  tonus  vasculaire  est 
normal  ou  eiagéré  par  Faction  des  vaso-constricteurs  ou  qu'il  est  diminué 

Ipir  l'action  des  vaso-dilalaleurs. 
U  tonus  vasculaire  est  donc  la  force  essentiellement  en  antagonisme 
*TÇC  le  cœur;  si,  après  les  résultats  expérimeulaux  fournis  par  la 
*ftclion  des  vaso-constricteurs ^  il  fallait  apporter  encore  de  nouvelles 
pwufes  à  rexistenee  de  ce  tonus»  il  serait  facile  d'invoquer  ce  qu'on 
<>b»erve  en  examinant  les  vaisseaux  dans  les  conditions  où  la  pression 
^Rtra-arlérieilc  du  sang  vient  a  diminuer,  a  Si  l'on  saigne,  par  exemple,  un 
^'îiimal  de  façon  à  lui  faire  perdre  une  grande  quantité  de  sang,  les  vais* 
^ui  reviennent  sur  eux-mêmes,  et  ces  vaisseaux  se  modèlent  pour  aiusi 
^^sur  la  quantité  de  sang  qu'ils  ont  à  charrier.  Si  Ton  a  palpé  une 


492  VASO-MOTEURS.  ^  rôle  gék.  des  actes  t.-x.  dans  les  rater,  hou. 

artère  superficielle  avant  la  saignée,  on  constate  facilement,  après  Topé- 
ration,  que  le  calibre  du  vaisseau  a  diminué  et  que  le  pouls  artériel 
y  est  beaucoup  moins  développé  qu^auparavant.  Comment  comprendre 
le  phénomène  qui  a  lieu  dans  les  artérioles  à  tunique  moyenne  moseo- 
laire,  si  ce  n'est  en  admettant  que  sous  Tinfluence  de  l'excitation  motrice 
qui  anime  sans  cesse  cette  tunique  les  artérioles  se  resserrent  dès  qoe 
la  pression  du  sang  qu'elles  contiennent  s'affaiblit?  »  (Yulpian,  I,  p.  5S8.) 
Les  modifications  du  tonus  vasculaire  et  les  états  divers  qui  psovent 
résulter  de  sa  lutte  avec  l'impulsion  cardiaque  doivent  donc  se  traduire 
essentiellement  par  des  modifications  dans  la  pression  et  la  vitesse  du 
sang,  d'abord  dans  le  département  vasculaire  où  a  lieu  une  modifieatioa 
locale  vas(^motrice,  et  ensuite,  par  une  sorte  d'écho,  dans  Tenseaible  de 
l'appareil  circulatoire,  si  le  département  vasculaire  modifié  est  asseï 
étendu  pour  que  son  état  local  retentisse  sur  le  reste  de  l'arbre  sanguin. 
Nous  avons  suffisamment,  et  à  diverses  reprises,  insisté  sur  les  modifia* 
tiens  générales  de  la  pression  sous  l'influence  d'un  phénomène  vase- 
moteur  local  (Voy.  p.  435  et  488)  ;  pour  ce  qui  est  de  la  pression  et  de 
la  vitesse  locale  du  sang,  nous  devons  donner  ici  quelques  détails  plui 
spéciaux,  empruntés  aux  recherches  de  Dastre  et  Morat,  détails  qui  préci- 
seront bien  Tinfluence  des  vaso-moteurs  sur  les  circulations  locales. 
ApriorifOi  d'après  les  lois  physiques,  l'augmentation  du  tonus  vasculaire, 
la  constriction  des  vaisseaux,  doit  produire  sur  le  contenu  de  ceux-ci  im 
effet  semblable  à  celui  de  la  fermeture  plus  ou  moins  complète  d'oD 
robinet  placé  sur  le  trajet  d'un  tube  où  passe  un  courant  d'eau  :  dans  ce 
dernier  cas,  la  production  de  cette  sorte  de  barrage  amène  d'une  part 
une  augmentation  de  pression  en  amont  du  point  resserré  et  d'autre 
part  un  abaissement  de  pression  au  delà  du  même  point.  En  même  temps 
diminue  la  vitesse  d'écoulement  du  liquide.  La  vaso-diialation  doit  pro- 
duire des  effets  inverses,  c'est-à-dire  ceux  comparables  à  l'ouverture  da 
robinet.  C'est  pourquoi  Dastre  et  Morat  se  sont  attachés  à  bien  déterminer 
les  modifications  parallèles  de  la  pression  et  de  la  vitesse  du  sang  dans 
une  région  dont  les  vaso-constricteurs  ont  été  sectionnés.  Ces  modific^ 
lions  avaient  été  peu  étudiées,  et  même  indiquées  de  manières  difTérentes 
par  les  auteurs  (p.  435),  les  uns  ayant  trouvé  après  la  section  un  abaive- 
ment  de  la  pression  artérielle,  tandis  que  d'autres  l'indiquaient  comme 
plus  élevée;  enfin  les  variations  parallèles  de  la  pression  veineuse  n'^r 
valent  pas  été  spécialement  étudiées.  Pour  combler  cette  lacune  impor» 
tante,  Dastre  et  Morat  ont  expérimenté  sur  des  animaux  de  grande  tailki 
sur  Tàne,  le  cheval,  l'exploration  directe  des  vaisseaux  et  la  mesure  de 
la  vitesse  du  sang  ne  pouvant  se  faire  commodément  que  sur  des  canaux 
atteignant  Un  calibre  assez  considérable.  Ils  plaçaient  sur  la  caroli(fcf 
pour  mesurer  la  vitesse,  l'hémadromographe  de  Chauveau;   ils  enre- 
gistraient la  pression  artérielle  dans  la  carotide  (avec  un  tube  en  T^on 
sphygmoscope,  de  façon  à  opérer  sans  interrompre  le  courant  sanguin)  et 
dans  la  faciale  (avec  l'appareil  manométrique  classique);  enfin,  dansk 
veine  faciale,  la  pression  était  mesurée  à  l'aide  d'un  sphygmoscope  coo- 
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Tenablement  sensibilisé  et  dont  la  canule  était  dirigée  soit  du  côté  du 
cœur,  soit  du  côté  de  la  péripliérie,  les  résultats  étant  sembliililes  dans 
les  deux  cas  grâce  aux  larges  anastomoses  entre  les  troncs  veineux  de  la 
face.  Cette  comparaison  de  la  pression  dans  les  artères  et  dans  les  veines 
il  un  même  moine nt  est  du  plus  haut  intérêt,  car  elle  permet  de  distin- 
guer d*une  façon  certaine,  dans  les  modifications  circulatoires,  celles  qui 
sont  d'origine  centrale  (cardiaque)  et  celles  qui  sont  d  origine  périphé- 
rique. En  effet,  il  est  facile  de  le  comprendre,  toute  modification  de  cause 
cardiaque  se  traduit  par  des  changements  de  même  sens  dans  les  deux 
vaisseaux  ;  toute  modification  de  cause  périphérique»  c'est-a-dire  siégeant 
dans  les  artérioles,  se  traduit  au  contraire  par  des  changemenls  en  sens 
inverse*  Il  en  est  de  même  de  la  comparaison  de  la  vitesse  et  de  la  pres- 
sion dans  les  artères,  le  raisonnement  comme  l'expérience  montrant 
qu'ao  resserrement  vasculaire  correspondent  l'augmentation  de  pi-ession 
artérielle  cl  la  diminution  de  vitesse  (et  inversement  dans  la  vaso-dih- 
lation)^  de  sorte  que  les  variations  de  vitesse  et  de  pression  sont  de  sens 
inverses,  et  ces  modifications  opposées  sont  toujours  assez  nettes,  dit 
Fr.  Franck,  pour  permettre,  dans  les  expériences,  de  déterminer  à  coup 
sur  la  provenance  vaso-motrice  d*un  changement  qui  survient  dans  la 
pression  artérielle;  si  ce  changement  s^accompagne  d'une  modification  de 
sens  inverse  dans  la  vitesse»  on  peut  conclure  à  la  nature  vaso-motrice 
de  la  cause  productrice. 

En  opérant  dans  les  conditions  sus-indiquées,  Dastre  et  iMorat  ont  donc 

constaté  :  r  que,  lorsqu*on  découvre  le  cordon  cervical,  l'étreint  dans 

une  anse  de  fd  et  le  sectionne,  il  se  produit  deuxeffets  successifs  ;  d*abord 

la  pression  monte  simultanément  dans   Tartère  et  dans  la  veine,  effet 

passager,  qui  ne  se  soutient  que  pendant  10  secondes  au  maximum,  et 

qui  doit  s'interpréter  par   la  constriction  brusque  des   petits  vaisseaux 

résult^int  de  rexcilation  passagère  du  tronc  constricteur  au  moment  de  la 

ligature  et  de  la  section  ;  cette  constriction  retentit,  il  est  facile  de  le 

comprendre,  à  la  fois  en  amont  et  en  aval  du  réseau  capillaire,  du  côté 

de  rartère   et  du  côté  des  veines.  Hais,  cet  effet  dissipé,  la  pression 

veineuse  s'élève  d'une  fa^on  graduelle  pendant  que  la  pression  artérielle 

baisse  d'une  façon  correspondante,  double  modification  en  sens  inverse 

montrant  que  les  deux  pressions  tendent  à  s'égaliser  et  correspondant 

évidemment  à  une  dilatation  des  petits  vaisseaux,  voies  de  passage  des 

artères  aux  veines.  Cet  effet  est  de  longue  durée  et  pei*siste  pendant 

plusieurs  jours.  Si  par  contre  on  excite  le  bout  périphérique  du  nerf  coupé, 

OQ  coQstate  une  élévation  de  la  pression  artérielle  et  un  abaissement  de 

Uprcision  veineuse.  Chose  remarquable,  cet  abaissement  du  côté  de  la 

^eine  ne  se  produit  pas  d'emblée  comme  Télcvation  du  coté  de  l'artère, 

nuiis  est  précédé  d'une   légère  surélévation  de  courte  durée,  ce  qui 

«'explique  simplement,  de  même  que  l'effet  immédiat  sus-indiqué  de  la 

^tiùn,  par  une  constriclion  brusque  des  petits  vaisseaux  f]ui  se  déchar- 

Wdans  le  système  veineux,  ajoutant  ainsi  une  impulsion  brusque  à 

'**  Wi  à  fef*go  qui  produit  la  pression  veineuse.  Aussi  cet  effet  se  dissipe- 
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^t  non  pas  par  le  passage  saccadé  du  sang 

'  Mssent  les  circulations  locales 

^'•pend  du  système  nerveux 

■n^  facile  de  le  prouver 

'liais  il  est  difBcile 

'"  tonus  vascu- 

^  du  corps, 

mente  des 

•  aisseaux  est 

laissons  pas  de 

.ont,  cette  activité 

par  des  excitations 

.'C  quel  intérêt  on  s'est 

s  d'innervation  vasculaire, 

icnce  d'un  centre  vaso-moteur 

.it  aussi  un  unique  centre  tonique 

i!  opinion  ne  pèche  qu'en  ce  qu'elle 

.luifères,  dit  Vulpian  (ibid.,  p.  539), 

transversale  de  la  moelle  épinière  en  ar- 

iiinution  extrême  du  tonus  vasculaire  dans 

ies  vaisseaux  se  dilatent  considérablement... 

iioelle  épinière,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  peu- 

vasculaire  dans  les  parties  du  corps  qui  sont  en 

icrfs  vaso-moteurs,  avec  la  région  de  la  moelle  située 

c  de  la  lésion.  » 

des  voies  centripètes  des  réflexes  présidant  au  tonus, 
9ns  ici  ni  sur  celles  qui  sont  représentées  par  les  nerfs 
m,  ni  sur  celles  qui,  vraisemblablement,  partent  des 
mes  et  vis-à-vis  desquelles  le  rôle  d'excitant  est  joué  par 
,  c'est-à-dire  par  les  conditions  mécaniques  dans  lesquelles 
rouvent  relativement  à  leur  contenu  ;  mais  il  ne  sera 
le  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  le  nerf 
sible  (centripète)  provenant  du  cœur  et  allant,  par  une 
{/.  p.  488),  provoquer  la  vaso-dilatation  dans  les  viscères 
un  mécanisme  merveilleux  ce  nerf,  transmettant  pour 
>ations  qu'éprouve  le  cœur,  selon  que  l'état  de  la  pres- 
sang  apporte  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable 
porte  aux  centres  bulbo-médullaires  des  impressions 
fief  le  tonus  vasculaire.  En  effet,  comme  Cl.  Bernard  a 
nouvem<mts  du  cœur  sont  modifiés  par  le  contact  d'un 
3  la  membrane  interne  des  ventricules,  on  peut  admettre  jj.  , 

;st  sensible,  et  qu'en  lui  ont  lieu  les  impressions  qui  'r  ' 

B  bulbe  par  le  nerf  de  Cyon.  a  Que  le  cœur  (Yulpian,  I,  ]/ 

ifluence  d'un  obstacle  à  la  circulation,  se  trouve  rempli  k? 

iang  et  qu'il  éprouve  de  la  difficulté  à  se  vider  lors  de  T^^ 
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t-il  au  bout  de  5  secondes  pour  laisser  place  à  la  diminution  de  la 
pression  yeineuse,  ainsi  qu*il  doit  résulter  de  ce  que  Timpubion  cardia- 
que,  source  de  cette  pression,  se  transmet  alors  plus  difBcSementà 
travers  les  vaisseaux  rétrécis  ;  rhémadromographe  indique  qu'en  même 
temps,  c'est-à-dire  pendant  la  durée  de  Texcitation,  la  vitesse  du  sang  est 
notablement  diminuée  dans  la  carotide. 

La  diminution  du  tonus  vasculaire,  la  vaso-dilatation,  en  amenant  dans 
les  veines  une  plus  grande  quantité  de  sang,  sous  une  plus  forte  pression 
et  avec  une  plus  grande  vitesse,  produit  en  même  temps  dans  ces  vais- 
seaux un  phénomène  particulier  dont  l'explication  mérite  de  nouBanèier 
un  instant.  Nous  voulons  parler  du  pouls  veineux  (pouls  veineux  des 
veines  périphériques).  Ce  phénomène  est  connu  depuis  longtemps  et  on 
Tobserve  chez  Thomme,  par  exemple,  dans  la  saignée  du  pied  immergé 
dans  Teau  chaude  (forte  vaso-dilatation  du  pied),  et  même  dans  la  saignée 
du  pli  du  coude,  lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  les  vaisseaux  de 
la  main  et  de  Tavant-bras  sont  dilatés,  congestionnés.  En  général  on  se 
contente,  pour  expliquer  ce  phénomène,  d'admettre  que,  parle  fait  delà 
dilatation  des  artérioles,  le  sang  arrive  jusqu'aux  veines  en  conservut 
dans  sa  marche  la  forme  saccadée  qui,  dans  les  conditions  ordinaires, 
disparaît  graduellement  du  centre  à  la  périphérie  et  s'éteint  vers  le  réseso 
capillaire. 

Cette    explication,    comme    l'a    fait    remarquer    François    Franck, 
implique  la  possibilité  de  la  transmission  des  pulsations  artérielles  au 
travers  des  fins  capillaires,  où  cependant  nous  savons  que  les  globales 
sanguins  ne  passent  guère  qu'un  à  un  et  rarement  deux  de  front.  Aussi 
y  a-t-il  lieu  de  se  demander  avec  F.  Franck  si  Ton  ne  pourrait  pas  trouver 
une  explication  plus  rationnelle  du  pouls  veineux  périphérique.  Parmi  les 
deux  interprétations  que  propose  cet  auteur,  nous  ne  nous  arrêterons  pas 
sur  celle  où  il  invoque  les  vaisseaux  dérivatifs  de  Sucquet,  vaisseaux  dont 
Texistenec  est  très-contestée  et  en  tout  cas  trop  peu  générale  (p.  458); 
mais  nous  considérons  par  contre  comme  très-heureuse  celle  où  il  invoque 
l'expansion  rhythmée  des  tissus  gorgés  de  sang  par  le  fait  d'une  vaso-dila- 
lation  locale,  expansion 'qui  se  traduit  par  des  changements  de  volume 
facilement  appréciables  {potds  total  d'un  organe  appréciable  à  l'aide  du 
pléthysmographe  ou  appareil  à  déplacement;  Voy.  l'art.  Pouls,  LllK. 
p.  247).  <x  Supposons,  dit-il,  que  ce  tissu,  devenu  en  quelque  sorte  éree- 
tile  sous  l'influence  de  In  vaso-dilatation,  subisse  des  expansions  beaucoup 
plus  amples  tout  en  augmentant  de  volume  par  suite  d'un  emmagasinage 
de  sang  artériel  :  à  un  moment  donné  il  aura  acquis  un  certain  degré  df 
tension  qui  se  trouvera  limité  par  la  résistance  des  loges  fibreuses  quil'eo- 
vcloppcnt,  comme  cela  a  lieu  pour  les  glandes,  ou  de  la  peau,  si  cdlKi 
a,  comme  dans  certaines  régions,  une  résistance  suffisante.  Dans  ces  coodi- 
tions,  le  sang  artériel  ne  pourra  se  loger  dans  le  tissu  qu'en  expubaBl^à 
chacune  de  ses  saccades,  une  quantité  correspondante  de  sang  veineux*  > 
Celui-ci  sera  donc  poussé  dans  les  veines  par  l'expansion  rhythmée  <l" 
tissu  de  l'orgiine  en  niasse,  c'est-à-dire  que  le  pouls  veineux  périphérique 
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^uit  par  le  pouls  total,  et  non  pas  par  le  passage  saccadé  du  sang 
s  les  capillaires. 

auditions  périphériques  qui  régissent  les  circulations  locales 
it  donc  du  tonus  vasculaire  ;  celui-ci  dépend  du  système  nerveux 
car  il  est  de  nature  réflexe,  ce  II  n*est  guère  facile  de  le  prouver 
içon  directe,  dit  Yulpian  (op.  cit.^  I,  p.  340),  mais  il  est  difficile 
(fuser  à  admettre  que  les  choses  se  passent,  pour  le  tonus  vascu- 
)mme  pour  le  tonus  musculaire  de  tant  d^autres  parties  du  corps, 
lui  des  sphincters,  par  exemple.  Cet  état  d*activité  permanente  des 
ts  nerveux  avec  lesquels  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  est 
port  n'est  certainement  pas  spontané.  Nous  ne  connaissons  pas  de 
nènes  spontanés  de  cette  sorte,  et,  bien  évidemment,  cette  activité 
ige  permanente  est  provoquée  et  entretenue  par  des  excitations 
êtes  incessantes.  »  On  comprend  donc  avec  quel  intérêt  on  s'est 
de  rechercher  les  centres  de  ces  réflexes  d'innervation  vasculaire, 
ment  les  auteurs  qui  admettent  Pexistence  d'un  centre  vaso-moteur 
(Voy.  ci-dessus,  p.  447)  admettent  aussi  un  unique  centre  tonique 
neaux.  Nous  avons  vu  que  cette  opinion  ne  pèche  qu'en  ce  qu'elle 
"op  exclusif.  «  Chez  les  mammifères,  dit  Yulpian  [ibid.y  p.  339), 
reconnaître  que  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière  en  ar- 
I  bulbe  produit  une  diminution  extrême  du  tonus  vasculaire  dans 
'étendue  du  corps;  les  vaisseaux  se  dilatent  considérablement... 
les  lésions  de  la  moelle  épinière,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  peu- 
laiblir  le  tonus  vasculaire  dans  les  parties  du  corps  qui  sont  en 
I,  par  leurs  nerfs  vaso-moteurs,  avec  la  région  de  la  moelle  située 
^  du  siège  de  la  lésion.  » 

ce  qui  est  des  voies  centripètes  des  réflexes  présidant  au  tonus^ 
s  reviendrons  ici  ni  sur  celles  qui  sont  représentées  par  les  nerfs 
Si  de  la  peau,  ni  sur  celles  qui,  vraisemblablement,  partent  des 
ux  eux-mêmes  et  vis-à-vis  desquelles  le  rôle  d'excitant  est  joué  par 
[lui-même,  c'est-à-dire  par  les  conditions  mécaniques  dans  lesquelles 
Maux  se  trouvent  relativement  à  leur  contenu  ;  mais  il  ne  sera 
18  intérêt  de  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  le  nerf 
I,  nerf  sensible  (centripète)  provenant  du  cœur  et  allant,  par  une 
"éflexe  (Voy.  p.  488),  provoquer  la  vaso-dilatation  dans  les  viscères 
naux.  Par  un  mécanisme  merveilleux  ce  nerf,  transmettant  pour 
re  les  sensations  qu'éprouve  le  cœur,  selon  que  l'état  de  la  pres- 
oérale  du  sang  apporte  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable 
éplétion,  porte  aux  centres  bulbo-méduUaires  des  impressions 
8  de  niodificf  le  tonus  vasculaire.  En  effet,  comme  Cl.  Bernard  a 
i  que  les  mouvements  du  cœur  sont  modifiés  par  le  contact  d'un 
mètre  avec  la  membrane  interne  des  ventricules,  on  peut  admettre 
idocarde  est  sensible,  et  qu'en  lui  ont  lieu  les  impressions  qui 
ent  vers 'le  bulbe  par  le  nerf  de  Cyon.  a  Que  le  cœur  (Yulpian,  L 
,  sous  rinfluence  d'un  obstacle  à  la  circulation,  se  trouve  rempli 
lemire  de  sang  et  qu'il  éprouve  de  la  difficulté  à  se  vider  lors  de 
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chaque  systole  yentriculaire,  il  y  aura  alors  production  d*une  impremoD 
spéciale  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sensibles  cardiaques... 
Ces  nerfs  dépresseurs  (nerfs  de  Cyon)  conduiront  au  bulbe  radiidien 
l'impression  qu'ils  auront  reçue,  et,  par  Tinterroédiaire  du  centre  bulbo- 
spinal  et  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  il  se  produira  une  action  Taso-dila- 
tatrice  réflexe  généralisée,  mais  portant  surtout,  par  les  nerfs  spltodi- 
niques,  sur  les  vaisseaux  mésentériques.  Ces  vaisseaux  se  dilateroot;  il 
s'y  fera  une  accumulation  de  sang  :  le  cœur  recevra  ainsi  une  moins 
grande  quantité  de  sang  sous  l'influence  de  la  vis  à  tergOj  et  il  pourra 
plus  facilement  reprendre  la  liberté  de  ses  mouvements...  II  eÂdoDC 
facile  de  comprendre  que  le  cœur  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  seulemal 
en  communication  par  la  continuité  de  leurs  cavités,  mais  qu'ils  sont  mis 
aussi  en  relation  par  l'intermédiaira  du  système  nerveux.  » 

Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  sur  les  vaisseaux  abdominaux  que 
porte  la  vaso-dilatation  réflexe  provoquée  par  les  excitations  du  nerf  de 
Cyon  :  les  expériences  d'Arloing  montrent  que  la  vaso-dilatation  peat 
alors  s'étendre  aussi  dans  le  domaine  des  vaisseaux  de  la  tète.  En  elfet, 
étudiant  les  modifications  vaso-motrices  de  la  tête  en  prenant  simultané- 
ment, sur  la  carotide  d'un  solipède,  les  traces  hémadromographiques  et 
manométriques,  Arloing  a  constaté  qu'en  excitant  le  cordon  sympathique 
cervical,  tantôt  en  laissant  le  pneumogastrique  intact,  tantôt  après  sectioo 
de  ce  nerf,  on  observe  dans  ce  dernier  cas  une  diminution  beaucoup  plus 
brusque  de  la  vitesse,  et  un  resserrement  vasculaire  qui  va  presque  jus- 
qu'à faire  disparaître  entièrement  les  pulsations  de  vitesse;  de  plus  U 
durée  de  la  constriction  est  alors  beaucoup  plus  grande.  Ces  particularités 
et  notamment  la  dernière  ne  peuvent  guère  s'expliquer  que  par  la  sup- 
pression de  l'activité  d'un  centre  vaso-dilatateur  bulbaire,  c'est-à-dire  par 
la  section  des  fibres  centripètes  qui  pourraient  provoquer  l'activité  de  oe 
centre  ;  ces  fibres  centripètes  ne  sont  autre  chose  que  le  nerf  de  Cyon. 
Lorsque  ce  nerf  est  intact,  toute  augmentation  de  pression  dans  le  do- 
maine de  la  carotide  détermine  une  excitation  de  ses  filets  endocardiques 
et  aussitôt,  par  action  réflexe,  survient  une  vaso-dilatation  compensatrice 
dans  le  même  domaine.  Si  ce  nerf  est  coupé,  la  région  céphalique  corres- 
pondante se  trouve  entièrement  abandonnée  à  l'action  vaso-constridive. 
Bien  plus,  les  récentes  recherches  de  Fr.  Franck  ont  montré  que  le  cœur 
possède  non-seulement  des  filets  sensitifs  destinés  à  provoquer  des  reflets 
vaso-dilatateurs,  mais  encore  des  nerfs  centripètes  à  effet  réflexe  vaso- 
constricteur.  C'est  ce  qui  résulte  de  ses  expériences  d'irritations  mèea- 
jiiques  endocardiaques  et  endoaortiques,  irritations  qui  produisent  une 
accélération  du  cœur  et  une  augmentation  de  pression  artérielle  ;  oomme 
ces  eflets  se  produisent  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  vagues,  à  la  con- 
dition que  les  nerfs  sympathiques  qui  aboutissent  au  plexus  cardiaque 
soient  conservés,  et  comme  l'auteur  a  pu  s'assurer  que  ces  effets  cardia- 
ques et  vaso-moteurs  sont  réciproquement  indépendants,  on  peut  donc 
admettre  qu'il  part  du  cœur,  et  spécialement  de  ses  surfaces  valvulaires, 
des  incitations  centripètes  capables  de  provoquer  par  voie  réflexe  le  res* 
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serrement  des  vaissetiux.  Les  réactions  produites  par  ces  nerfs  sont  donc 
complètement  inverses  de  celles  qui  résultent  de  l'irritation  des  nerfs 
dépresseurs  de  Cyon,  et  le  cœur  possède  ainsi  un  double  système  régula- 
teur destiné  à  agir  sur  les  vaisseaux. 
^P  Enfin»  eu  étudiant  ces  vaso-dilatations  portant,  comme  dans  le  cas 
^a*excitalion  du  nerFdeCyon,  sur  un  vaste  territoire  splanohnirpie»  et  en 
recherchant  quel  est  à  ce  moment  Fétat  des  vaisseaux  cutiuiés,  Dastre  et 
Moral  ont  été  amenés  à  révéler  une  loi  importante  dans  le  jeu  des  mé- 
canismes circulatoires,  à  savoir  la  division  de  cet  appareil  en  deux  sec- 
tions qui  marchent  ensemble  et  d'une  manière  inverse  de  Tau  Ire,  d'une 
pari  les  vaisseaux  des  téguments,  et  d'autre  part  les  vaisseaux  des* 
viscères* 

C'est  en  recherchant  rinlluence  de  Tétat  du  sang  sur  l'appareil  vaso- 
moteurs  que   Dastre  et  Morat  ont  mis  ce  fait  en  évidence  :  le  sanfj  as^ 
phyxiqut^y  auquel  depuis  longtemps  on  a  reconnu  la  pmpriété  d'agir  sur 
l'appareil  musculaire   {convulsions  aspliyxiques)   soit  direclement,  soit 
par  rinierraédiaire  des   noyaux  d'origine    des   nerfs   moteurs,  le  sang 
as[»hyxique  agit  aussi  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Les  premières  expé- 
riences faites  sur  ce  sujet  avaient  seulement  amené  à  cette  conclusion 
que  le  sang  àyspneiqiie  éière  la  pression  générale»  conclusion   qui 
n'avait  pas  été  sans  rencontrer  de  nombreuses  contradictions;  et  en 
effet  l'étude  de  la  pression  générale  est  un  mauvais  moyen  de  connaître 
l'élit  des  vaisseaux  ;  elle  donne  un  résultat  brut,  total,  qui  doit  être 
,    contrôlé  par  la  détermination  des  effets  partiels  dans  chaque  organe, 
I    Ces!  cette  étude  plus  délicate  qu'ont  essayée  successivement  lletdenliain, 
I    Loven,  Zunlz,  et  qui   enfin  a  permis  à  Dastre  et  Morat  détablir  la  loi 
suivante  :  L'asphyxie  provoque  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  peau, 
€t  au  même  moment  une  contraction  des  vaisseaux  des  viscères;  Teffet 
est  dû  à  l'âction  excitante  exercée  par  le  sang  désoxygéné  sur  les  centres 
nerveux,  origines  des  nerfs  vaso-moteurs,  constricteurs  et  dilatateurs. 
Ces  deux  catégories  d'éléments  nerveux  antagonistes  sont  mises  en  acti* 
au  moment  même  ;  leur  équilibre  naturel,  d'où  dépend  l'état  normal 
ftyen  des  canaux  sanguins,  se  trouve  rompu  en  sens  inverse  pour  le 
nmeni  et  pour  les  viscères,  le  système  dilatateur  prédominant  du  côté 
peau,  d*où  la  congestion  qu'elle  présente,  l'action  des  constnclcurs 
Femportant  du  côté  des  viscères  qui  pâlissent  et  s'anémient.  C'est  un 
anisme  préétabli,  ajoutent- ils,  qui  règle  ces  conditions,  remplissant 
5  de  prévoyance  pour  parer  aux  effets  pernicieux  de  Fasphyxie  ; 
isang  doit  se  répandre  près  de  Tair  viviliant  dans  les  vaisseaux  dilatés 
tla  peau,  pendant  qu'il  est  chassé  de  l'intestin  par  la  contraction  de 
\  artères,  —  Sans  nons  arrêter  à  celle  explication  téléologique,   sur 
aleur  de  laquelle  les  auteurs  ne  se  font  pas  illusion,  remarquons» 
ec  Dastre  et  Moral,  que  Fasphyxic  n'est  pas  la  seule    condition  qui 
Ue  en  jeu  ce  balancement  entre  la  circulation  viscérale  et  la  eircu- 
ilion  cutanée.  L'excitation  forte  des  nerfs  de  sensibilité  générale  affecte 
circulation  comme  le   fait  Tasphyxie  ;  enfin,  dans  le  cas  d'excitation 
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du  dépresseur  cardiaque  de  Ludwig  et  de  Cyon,  Dastre  et  Mont  ont 
constaté  qu*il  y  avait  une  constriction  cutanée  en  môme  temps  que  U  di- 
latation viscérale  bien  connue. 

Pour  en  revenir  aux  effets  locaux  de  l'entrée  en  action  des  vaso-mo- 
teurs d'un  organe,  nous  pouvons  dire  que  chaque  organe,  grice  ta 
système  vaso-moteur,  grâce  à  ses  artères  nourricières  et  à  son  rèseas 
propre,  peut  rendre  jusqu'à  un  certain  point  sa  circulation  indépendante 
de  la  circulation  générale.  Grâce  aux  réflexes  dont  il  est  le  point  de 
départ,  ou  qui,  partant  d'un  autre  organe,  interviennent  pour  établir  la 
simultanéité  ou  Talternative  des  fonctions,  il  peut  appeler  rafllux  da  nng 
en  lui  ouvrant  un  large  accès ,  ou  bien  repousser  pour  ainsi  dire  lesn^ 
en  resserrant  l'entrée  de  son  système  capillaire. 

Nous  devons  reproduire  ici  textuellement  les  termes  dans  lesquels 
Cl.  Bernard  annonçait  cette  grande  découverte,  à  propos  de  ses  expé- 
riences sur  les  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire  et  la  corde  du  tym- 
pan :  <  La  glande  sous-maxillaire,  dit-il  (Liquid.  de  Vorganisme^  p.  377), 
se  trouve  posséder,  en  réalité,  une  circulation  individuelle  qui,  dans  le 
variations,  est  indépendante  de  la  circulation  générale,  et  ce  que  je  db 
ici  pour  la  glande  sous-maxillaire  peut  être  avancé  sans  doute  pour  Imi 
les  organes  de  l'économie.  La  pression  du  système  artériel  et  rimpuhnoa 
cardiaque  sont  les  conditions  mécaniques  communes,  que  la  eircialatM 
générale  dispense  à  tous  les  organes  ;  mais  le  système  nerveux  spécial 
qui  anime  chaque  système  capillaire  et  chaque  tissu  organique  règle 
dans  chaque  partie  le  cours  du  sang,  en  rapport  avec  les  états  foDctioD- 
ncls  particuliers  des  organes.  Les  modifications  nerveuses  de  la  cireala-  j 
tion  capillaire  se  font  sur  place  et  sans  qu^aucune  perturbation  circu-  ' 
latoire  soit  apportée  dans  les  organes  voisins....  >» 

On  peut  donc  dire  que  toute  la  circulation  n'était  pas  expliquée  avec  ; 
la  découverte  de  Uarvcy,  puisque  les  vaisseaux,  en  plus  du  cœur»  initf-  | 
viennent  dans  la  distribution  du  sang;  ils  n'ajoutent  rien  à  rimpubioa  j 
du  sang,  mais  ils  modifient,  selon  les  circonstances,  la  manière  doit  \ 
cette  impulsion  centrale  se  fait  sentir  dans  chaque  organe,  dans  clia^  : 
département  de  l'organisme.  j 

Par  cela  même  les  vaso-moteurs  modifient  les  fonctions    de  loos  kl  J 
éléments  anatomiques  :  ainsi,  en  produisant  Thyperémie  d'une  régioOv  J 
ils  en   rendent  les  éléments  nerveux  plus  sensibles  ;   témoin  l'hypéM-  ^ 
thésie  qui  accompagne  la  congestion,  môme  la  congestion  expérimeolib 
de  l'oreille  du  lapin  après  section  du  cordon  cervical  ;  témoin  en  son 
inverse  le  degré  variable  d'anesfhésie  qui  accompagne  ranémied'oas 
région.   Il  en  est  des   éléments  contractiles   de  même    que  des  élé* 
ments  nerveux,  comme  le  montrent  directement  les  expériences  dans  \ 
lesquelles  Brown-Séquard  a  mis  en  évidence  l'augmentation  de  la  con* 
tractilité  et  de  la  tonicité   musculaire  dans   le  côté   de   la  face  co^ 
respondant  à  la   section  du   cordon    cervical,  le  retard  apporté  à  li 
rigidité  musculaire  dans  les  mêmes  conditions,  etc.  ;  nous  rappellfr" 
rons  ailleurs  l'influence  de  l'hyperémie  sur  les  sécrétions  glandulaires,  rt 
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riraporlance  des  fondions  vaso-motnccs  dans  les  actes  de  la  eutritioa 

en  généra  L 
Hk  b,  DUtriijulion  {et  proflucfion)  de  la  rhaleur,  —  En  réglant  les 
Circulations  locales,  le  sysLème  nerveux  vaso-moteur  préside  à  la  répar^ 

tilion  et  par  cela  même  à  la  régularisation  de  la  chaleur  animale.  C'est' 

la  recherche  du  rôle  du  sympallHi|ue  dans  la  nulrilion  et  par  suite  dans 

*  production  de  la  chaleur  animale  qui  a  amené  la  découverle  de  son 
le  va&o-moteur.  Quand  Claude  Bernard  sectionna  le  cordon  cervical, 
celte  expérience  lui  était  sugj^érée  par  l'idée  de  contrôler  la  théorie  de 
Btchat,  à  savoir  que  le  sympathique  préside  à  la  nutrition  ;  et  comme  la 
nutrition  échappe  encore  à  toute  mesure  directe,  CJ.  Bernard,  employant 
un  détour,  comptait  la  mesurer  par  la  production  de  chaleur  (pii  1  ac- 
compagne. Les  actes  nutritifs  étant,  dans  Thypotlièse  de  Bichat,  sous  la 
dépendance  du  grand  sympathique,  CI.  Bernard  s'attendait  à  voir  la 
section  ou  la  paralysie  de  ce  nerf  entraîner  à  la  fois  une  diminution  de 
nuLrition  et  un  abaissement    corrélatir   de  température.    Nous   savons 
NomiDent  rexpérience  lui  répondit  et  comment,  après  la  section  du  cordon 
cervical,   il  vit  les  régions  de  la  tête  correspondant  à  la  di^triljution  de 
œ  cordon  s'échauffer  au  lieu  de  se  refroidir,  de  même  que  Tcxcitalion 
artificielle  du  sym[ïat!uque,  en  rendant  à  ce  nerf  son  activité,  en  Texagé- 
ranl  rnème   pour  un  instant,   déterminer   un   refroidisse  nu  tnt  des  par- 
ties.  Les   organes  se  refroidissant   à    mesure    que   le   sang   cesse   d'y 
ilQuer,  l'augmentation  de  température  des  régions  dont  le  sympathique 
«t  coupé  semblait  dès  lors  devoir   être  rapportée  à  rcxagération  des 
phénomènes  circulatoires,   c'est-à-dire  à  un  déplacement  de  la  chaleur 
His  régions  centrales  vers  ces  organes  superficiels  (pavillon  de  roreille), 
^Çii,  par  le  fait  d'une  plus  grande  aflluence  et  d'un  renouvellement  plus 
rapide  du  snng,  peuvent  lutter  plus  elficacemenl  contre  les  causes  de 
refroidissement»  Cette  explication,  qui  fut  la  plus  généralement  adoptée 
et  qui  reud  compte  de  ce  que  les  faits  ont  de  plus  saillant,  a  été  pro- 
posée et  soutenue  par  Brown-Scquard,  Elle  faisait  du  rôle  calorifique  du 
sympathique  une  conséquence  directe  de  ses  fonctions  vaso-motrices. 
Cependant,  en  1858,  CL  Bernard  (Leçons  sur  le  Htjstètne  nerveux. 
i493)9  examinant  comparativement  sur  le  lapin  la  température  interne  et 
I  température   de  l'oreille  hyperémiée  par   section  du  cordon  cervical» 
statait  que  souvent   la    température  s'élève   dans    l'oreilte  jusqu'à 
I  degrés,  alors  que  la  température  normale  dans  le  rectum  est  seule- 
entde  58  uu  39  degrés  centigrades.  11  était  donc  amené  à  penser  qu'il 
^^avait  dans  les  parlies  hy[)erémiées  par  section  du  sym|mthique  quelque 
llose  de  plus  qu'un  simple  afilux  de  chaleur  interne  apportée  par  le 
ifi)^,  c*e^l-à-dire  quVn  même  temps  ces  parties  seraient  le  siège  d'une 
tùduction  locale  de  chaleur. 

Pour  expliquer  cette  production  locale  de  chaleur,  liée  à  l'Iiyperémie, 

hypothèses  se  présentaient.  Ou  bien   les  combustions  organiques 

iraient   localement  augmentées  sous  t'influence    de    rhyperémic,   ou 

ien  elles  seraient  accrues  par  le  fait  d'une   modification  d'influence 
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nerreuse  particulicre  :  dans   le  premier  cas   il  n*y  aurait  à 
qu*une  action  secondaire  de  la   [laralyaie   vaso-motrice;   dans  le  second 
on  aurait  à  supposer  Texistence  de  nerfs  indépeodanls  des  vaso-moteurs, 
on  louL  au  moins  à  reconnaître  dans  le  symp^ilhitjue  deux  actions 
tinctes,  l'une  vaso-motrice,  IViutre  raloriftque  (on  frigoriiîque)» 

Dans  la  première  hypothèse,  le  sang  oxygéné,  allluant  en  plus  grani 
quantité,  agirait  soit  dircctenieot  sur  les  combustions  locales  par  l'o: 
gène  qu*il   renferme,  soit  indirectement  par  Tact  ion  excitatrice*  <ju' 
exerce  sur  les  éléments   anatomiques.    L'augmentation    de    > 
locale   ravôriserait  les  échanges  nutritifs  avec  toutes  knrs  cou 
chimiques  et  thermiques;  elle  créerait  un  milieu  plus    favorable  à  la 
nutrition,  et  de  plus  en  plus  actif  ù  mesure  que  raiflnxsanguin  est  de 
plus  en  plus  abondant.  «  La  circulation»  disait  CL  Bernard,  inljcrvieor 
drait  ici  comme  dans  le  règne  végétal  intervient  le  retour  des  saisooi. 
La  chaleur  et  rhuniidité   exaltent  la  nulritiou  des  plantes  ;  le  fi'*  '^ 
lasécheresse  la  ralentissent  ;  le  milieu  extérieur  gouverneainsi  TexiM 
végétale  ;  il  règle  la  croissance,..  Ce  rôle  que  le  milieu  extérieur  remplit 
chez  les  végétaux,  le  milieu  intérieur,  le  sang»  le  remplit  chez  \es  m- 
maux  et  chez  Ttiomme.  Une  circulation  locale  plus  développée,  eu  hii* 
gnant  plus  complètement  les  éléments  des  tissus,  détermine  un  mou- 
vement de  nutrition  plus  énergique  et  des  phénomènes  tliermo-chimiqTirt 
plus  intenses.  xVu  contraire  une  circulation  locale  restreinte  et  lan^iTUi.'^- 
santé  ralenlit  toutes  les  manifestations  vilales  dans  ces  parties  »  (irt-oiw 
sur  îa  ihaieur  animaie,  p.  2iS|).  Et  en  efïet  CL  Dernard  avait  cùmUii 
que  les  parties  hyperémies  par  section  du  sympathique   correspondâDt  f 
présentent,  en  même  temps  qu'une  plus  grande  résistance  au  froid,  une  " 
sorte  d'exaltation  de  vitalité  qu'il  rendait  surtout  manifeste  en  faisant 
mourir  les  animaux  d*une  manière  lente  (soit  en  Ils  empoisonnant  dW 
certaine  façon,  soit  en  leur  résé(]uant  les  nerfs  pneumogastriques)  ;alar*, 
à  mesure  que  ranimai  approche  de  Tagonie,    la  température  baisse  f^- 
gressivemeut  dans  toutes  les  parties  extérieures  de  son  corps  ;  mais  «« 
constate  toujours  que  le  coté  de  la  tète  où  le  nerf  sympathique  a  clé 
offre  une  température   relativement  plus  élevée»  et,   au  momeatoii 
mort  survient,  c'est  ce  côté  de  la  face  qui  conserve  le  dcrincr  leicani 
lères  de  la  vie;  si  bien  qu'au  moment  où  Tanimal  cesse  de  vivre  il  p^i 
arriver  un  instant  où  le  côté  normal  de  la  tète  présente  déjà  le  froid 
rimmobililé  de  la  mort,  tindis  que  Tautre  moitié  de  la  lace,    du  côté  oi 
le  cordon  cervical  a  été  coupé,  est  sensiblement  plus  chaude  elof 
encore  des  mouvements  ré  11  ex  es  (on  peut  coustâter  en  cITet  que  l*élé^ 
tion  de  température  s'étend,  du  coté  opéré,  aux  parties  profondes,  jus^i 
dans  la  calotte  crânienne  et  dans  la   substance  de  ronce phaleK 
première  hypothèse  peut   donc  se  résumer  en  disant  que  Létal  d'irrigi- 
tion  artérielle  exagérée  produit  une  suractivité  fonctionnelle  des 
anatomiques,  suractivité  qui  ajoute  à  la  chaleur  en  excès  appoK^p^ 
sang  artériel  une  somme  de  chaleur  supplémentaire  née  sur  place. 

Cependant  CL   Bernard   n'adopta  pas   cette  hypothèse  d'une  h; 


JLSO-MOTEURS.  —  rôlb  gén.  des  actes  v.-m.  dahs  les  fonct.  korii.  501 

rmie  locale,  d'une  production  locale  de  chaleur  par  le  simple  fait 
Taction  excitante  résultant   d'une   circulation  exagérée.  Observant 
■près  avoir  lié  la  veine  qui  ramène  le  sang  de  Toreille  du  côté  où 
orape  le  cordon  cervical  on  constate  encore  l'augmentation  locale  de 
Bfique,  alors  qu'il  n'y  a  plus  dans  cette  partie  augmentation  de  la  cir- 
■rion,  mais  seulement  turgescence  et  stase  vasculaire;  rappelant  ce 
».  qu'en  liant  la  veine  qui  ramène  le  sang  d'une  glande  on  constate 
Die  la  persistance  des  phénomènes  caloriques  pendant  la  sécrétion  : 
■quant  enfin  les  faits  si  curieux  de  calorification  post  mortetn,  ceux 
Hunent  observés  par  Doyère  sur  les  cholériques,  Cl.  Bernard  fut 
■iiè  k  adopter  la  seconde  hypothèse  ci-dessus  énoncée,  c'est-à-dire  à 
iM|8ar  l'existence  d'une  action  nerveuse  calorifique  spéciale,  indé- 
bÂnte  de  l'action  vaso-motrice,  et  il  formula  cette  hypothèse  de  la 
piftre  suivante  dans  ses  leçons  sur  la  chaleur  animale  (pages  288  et 
k)  :  <  Ce  n'est  pas  seulement  en  dilatant  les  vaisseaux,  en  activant  la 
Hition  locale,  en  baignant  plus  complètement  les  tissus,  que  la  sec- 
Mi  grand  sympathique  produit  une  élévation  de  température  ;  elle  agit 
hnpour  exagérer  les  combustions  ou  les  métamorphoses  chimiques  et 
Mlk..  Inversement,  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'il  rétrécit  les 
lÉmix  que  le  grand  sympathique  galvanisé  produit  du  froid  :  c'est 
rit  qu'il  réfrène  et  ralentit  en  même  temps  le  mouvement  chimique 
Hrtrition...  La  fonction  d'un  nerf  correspond  ordinairement  à  l'excita- 
it qui  détermine  son  entrée  en  activité  :   la  fonction  du  grand  sympa- 
taesera  donc  caractérisée  par  les  phénomènes  qui  succèdent  à  sa  gal- 
■Mion.  Ces  phénomènes  sont,  nous  le  savons,  une  constriction  des 
mma  et  une  réfrigération  des  parties.  Tant  que  l'on  considérera 
Mnement  de  température  comme  la  conséquence  de  la  simple  cons- 
stiim  des  vaisseaux,  on  peut  se  borner  à  appeler  le  grand  sympathique 
^eonstricteur  des  vaisseaux.  Mais,  si  l'on  admet  avec  moi  l'indé- 
■dtnee  de  ces  deux  effets,  il  faudra  un  nom  pour  chacun.  Il  faudra 
il  qQ'îodépendammcnt  de  Vaction  vaso-motrice  le  grand  sympathique 
■tt  une  action  thermique;  son  excxisiiion  produit  un  effet  fiigorifique; 
^«edion  ou  sa  paralysie  un  effet  calorifique.  Il  est  donc  non-seulement 
^Êtri constricteur  des  vaisseaux,  il  est  encore  un  nerî frigorifique... 
Qonftidère  l'influence  du  grand  sympathique  comme  une  influence 
hratrice  des  phénomènes  de  nutrition.  Depuis  longtemps  j'ai  émis 

■  idée  que  le  système  nerveux  joue,  par  rapport  à  l'activité  des  orga- 
9  le  rôle  d'un  véritable  frein  dans  la  machine  vivante.  C'est  surtout 

■  leffrand  sympathique  que  cette  manière  de  voir  trouve  son  entière 
BcMÛon...  En  disant  que  le  nerf  sympathique  est  un  nerf  frigoriGque, 

■  veux  certes  pas  exprimer  cette  idée  qu'il  se  produit  dao:)  le  corps 
ot  du  froid  ou  du  chaud  par  l'action  nerveuse  elle-même,  action  mys- 
nue  et  vitale,  comme  le  pensaient  autrefois  Brodie  et  Chossat.  Non. 
fsiémc  nerveux  ne  peut  manifester  du  froid  et  du  chaud  que  par  son 
m  sur  les  phénomènes  chimiques  qui  accompagnent  la  nutrition  des 
■•  > 
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La  qucslion  en  est  encore  aiij«)i]rd'hiii  à  Télal  d'hypothèse  lêHc 
l'avait  (brmuléc  Cl.  Dernnrd.  Sculeineiit  les  nombreuses  recherches  exp 
rinienlales  de  Browo-Séquard  sur  les  actions  dites  inhibiloires^  c^c«t-| 
dire  sur  les  actions  nerveuses  jouant  le  rôle  de  freins  vis-à-vis  de  div 
fonelionncmeuLs,  ces  recherclies  rendent  aujourd'hui  plus  vraisemblali 
riiypolhese  de  CL  Bernard;  il  va  sans  dire  que  dans  cette  hypôthè 
alors  même  que,  pour  lui  doïruer  une  forme  plus  ample,  on  adincllraîl 
des  nerfs  calorifiques  et  des  nerlH  tVigoriiirpies,  connue  on  rccoitnaUdes 
vaso-dilatateurs  et  des  vaso-coustricieurs,  il  va  sans  dire  que  ce»  nerfs 
ne  (leuvent  [provoquer  la  production  de  chaleur  d'une  manière  direde, 
immédiate,  et  que  c*est  seulement  en  exagérant  ou  modérant  raclivilé 
des  éléments  anatomîqucs  qu'ils  sont  capables  d'agir  sur  la  produclicn 
de  elialeur. 

Il  sufQt,  pour  admettre  une  action  calorifique  du  grand  sympaUiique, 
action  indépendante  des  phénomènes  vaso-moteurs,  il  suffit  de  »c  souTCr 
nir  des  actions  nerveuses  sccrétoires,  indépend  an  les  de  loule  inodiGcatiaD 
circulatoire.  «  En  admettant,  dit  Franck,  que  de  telles  influences  sur  les 
éléments  glandulaires  peuvent  s  exercer  sans  intermédiaire  circui  ' 
on  est  conduit  à  accepter,  au  moins  comme  vraisemblables,  des  itiu 
ces  analogues  sur  les  aulres  éléments  analomiques.  Or  toutes  les  nianî* 
festations  d*activilé  organique  s'accompagnent,  en  rnison  des  phénomèoeî 
d'oxydation  ou  de  dédoublement  qui  leur  donnent  naissance,  d'un  déga- 
gement plus  ou  moins  grand  de  chaleur;  c'est  dans  ce  sens  qu'on  poW" 
l'ait  admeltre,  en  dehors  de  (ouïe  modification  circubitoire,  nneinflitene? 
calorifique  propre  du  synif>alhiquc  »  (art.  Gh.  Sympatr.  du  DicL  enoj- 
clop.^  p.  55).  Mais  comment  se  produirait,  par  exemple,  Tacttoa  (n^pri- 
fique,  niodéralricc?  c'est  ce  que  Tavenir  éclaircira  sans  doule^  et  alo 
seulement  lliypothésc  des  nerls  IVigorifrques  sera  démontrée. 

Si  nous  manquons  absolument  de  données  à  cet  égard,  du  raoini  It 
science  s'est  enrichie  de  connaissances  précises  rclalivement  à  la  ri^jw 
ri$ation  de  la  iempérahtre   générale  du  corps,  et.   en  exposant 
question,  nous  trouverons  quelques  points  de  vue  qui  nous  rainèo 
-vers  Hiypothése  de  CL  Bernard. 

lin  effet,  nous  n'avons  erjcore  parlé  que  de  Finfluence  des  vasoH 
sur  la  température  locale  d'une  partie  de  rurgariisme,  d'une  partie] 
piiérique,  superficielle,  et  Torcilledu  lapin  a  été  presque  exclusifen 
Lobjet  des  expériences  que  nous  avons  du  chercher  à  interpréter. 
seule  conclusion  indiscutable  à  laquelle  nous  soyons  arrivé  à  cet  i 
c'est  que  l'afllux  du  sang  dans  cet  organe  cutané  y  amène  en  même! 
un  afflux  de  chaleur,  et  qu'il  doit  y  avoir,  selon  rexagération  aulertli 
tissemenl  de  la  circulation  dans  les  organes  superficiels,  un  dèpli 
de  la  chideur  des  régions  centrales  de  l'organisme  versées  organfl 
ficiels,  ou  bien  une  conceniralion  de  la  chaleur  vers  les  parties  cenii»l< 
Ce  sont  ces  mécanisTiies  de  dhiribulion  de  la  chaleur  qu'il  s*agil  d'élodii 
mamtenant;  nous  arriverons  ainsi  à  élablir  le  rùlc  si  iniportiuit  dcsfâ 
moteurs  dans  le  maintien  de  la  température  normale,  dans  In  di:*lribuli<Hll 


iSO-HOTEUIlS.  — *  RÔLE  6ÉN.    DES   ACTES   V.-M.    DANS   LES   FOMCT.  NORH.    503 

la  chaleur,  dans  Téquilibre  entre  la  chaleur  produite  et  la  chaleur 
lue. 

«  rôle  ne  se  produit  que  chez  les  animaux  à  sang  chaud;  on  sait  en 
lipie,  si  les  animaux  à  sang  froid  produisent  de  la  chaleur»  puisque 
•As  les  plus  essentiels  de  la  vie  sont  des  phénomènes  chimiques  qui 
4ntde  la  chaleur  en  liberté,  ils  présentent  cependant  des  variations 
«mpérature  parallèles  aux  variations  du  milieu  extérieur,  et  qu'ainsi 
wctionnement  de  leurs  éléments  anatomiques  se  trouve  sous  la  dépen- 
■0  de  la  chaleur  ou  du  froid  extérieur,  leur  vie  ne  se  manifestant 
8.  toute  son  énergie  que  pendant  la  saison  chaude.  Au  contraire  les 
panx  dits  à  sang  chaud,  c'est-à-dire  à  température  constante  et  élevée, 
■BDient  en  tout  temps  la  même  activité  vitale.  On  voit  donc  de  quelle 
Mrtance  est  le  rôle  des  vaso-moteurs,  s'ils  président  en  effet  à  ce 
hiilîen  d'une  température  constante  en  équilibrant  la  production  et  la 
U  de  chaleur. 

Ibne  manière  générale,  l'appareil  vasculaire  représente  un  système  .de 
ipndans  lesquels  circule  un  liquide  chauffé,  le  sang,  et,  si  les  organes 
MM  produisent  constamment  de  la  chaleur,  et  que  cependant  leur 
mpénture  reste  constante,  c'est  que  le  sang,  reparti  dans  les  vaisseaux 
.Il  surface  du  corps,  est  soumis,  par  rayonnement,  à  une  déperdition 
^dorique,  déperdition  variable  selon  les  conditions  de  milieu.  C'est 
lue  donnée  qui  peut  paraître  assez  difficile  à  comprendre  au  premier 
vd,  parce  qu'elle  semble  présenter  quelque  chose  de  contradictoire, 
ma  on  ne  considère  pas  les  rapports  qui  lient  entre  elles  les  diverses 
lies  de  l'organisme  ;  on  peut  hésiter  à  comprendre  comment  une  cir- 
ition  cutanée  plus  active,  qui  produit  une  augmentation  de  tempéra- 
e  de  la  peau,  détermine  un  abaissement  de  la  température  centrale; 
it  il  est  bien  évident  que  plus  la  peau  est  chaude,  plus  elle  perd  de 
oriqaepar  rayonnement,  ou,  en  d'autres  termes,  que  plus  est  considé- 
lie  la  quantité  de  sang  qui  passe  par  les  vaisseaux  de  la  peau,  plus  est 
MÎdérable  le  refroidissement  delà  masse  du  sang  total  de  l'organisme. 
méoie,  si  Ton  hésite  d'abord  en  face  de  la  donnée  d'après  laquelle 
»  circulation  cutanée  plus  restreinte,  qui  ne  lutte  que  d'une  façon  tout 
il  insuffisante  contre  les  causes  de  refroidissement  du  tégument,  et 
endre  les  sensations  subjectives  de  froid,  peut  avoir  pour  conséquence 
élévation  de  la  «température  centrale,  il  est  bien  évident  qu'ici  les 
ts  sont  inverses  des  précédents,  c'est-à-dire  que  la  peau  froide  rayonne 
118  de  calorique,  et  que  l'anémie  des  vaisseaux  cutanés  a  pour  con- 
neoce  un  moindre  refroidissement  de  la  masse  du  sang.  Examinons 
ic  quels  sont  les  mécanismes  nerveux  qui  président  à  l'état  de  rcsser- 
eni  ou  de  dilatation  des  vaisseaux  cutanés  dans  la  lutte  de  l'organisme 
[re  le  froid  ou  contre  le  chaud  extérieur.  Nous  emprunterons  les  prin- 
lUX  éléments  de  cette  étude  au  mémoire  que  Léon  Fredericq  (de  Liège) 
icemment  publié  sur  ce  sujet. 

•   L'expérience    montre    que,  lorsque  la  température  extérieure 
^isêe^  la  peau  pâlit,  ses  vaisseaux  se  resserrent  et  opposent  un  ob- 
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stacte  énergique  à  la  circulation  cutanée.  Les  reines  ne  r^ïoibeal 
alors  de  la  surface  du  corps  qu'une  faible  proportion  de  sang 
sang,  se  mélangeant  eosuite  avec  celui  des  organes  interne»,  n'j 
mine,  en  raison  de  sa  faible  quantité,  qu'un  abais.'^enient  de 
insignifiant,  comparé  à  celui  produit  dans  les  conditions  ordiotinii 
le  sang  qui  revient  des  mêmes  vaisseaux  cutanés*  Quel  est  le  mi 
de  cette  constriction  des  vaisseaux?  Trois  hypothèses  se  pn^scnlEii; 
bien  le  froid  agit  directement  sur  les  vaisseaujc  cutanés  ;  ou  bien  II 
directement  sur  les  centres  nerveux;  ou  bien  enfin  il  agit  par  m 
nisme  nerveux  réflexe,  dont  le  point  de  départ  est  rexcitalioa  de*  A 
sensibles  de  ta  peau.  On  ne  saurait  rejeter  absolument  la  preDiièrt 
thèse,  e^est-iVdire  se  refuser  à  admettre  une  action  directe  iIn  '^    ' 
muscles  des  yaisseaux  ou  sur  les  ganglions  périphériqut-. 
bien  présents  à  Tesprit  les  faits  classiques  relatifs  à  la  physiolo^i 
muscles  lisses,  et  lorsque  Ion  constate,  comme  Ta  fait  Frédéric^  (o^i 
p.  776),  que  des  fragments  d*inteslin  de  lapin  récemment  sacnOé 
teni,  si  on  les  place  dans  de  Feau  froide,  des  vaisseaux  très^rc^i 
au  contraire  des  vaisseaux  dilatés,  si  on  les  place  dans  de  Teau 
Mais  cette  action  directe  n'est  pas  la  seule  et  ne  se  produit  pas  «m 
même  intensité  pour  toutes  les  parties;  elle  parait  même  ne  jouff 
faible  rôle  pour  certaines  régions  de  la  peau,  puisque,  d*aprcsunÉ 
expérience  de  Fredericq,  en  excisant  rapidement  les  deux  nreilb 
lapin  blanc  tué  par  section  du  bulbe,  et  en  plongeant  à  moitié  cbinE 
ûes  oreilles,  Tune  dans  de  Teau  à    42  degrés,  laulre  dans  k  ïi 
15  degrés,  on  corjsf;î:ilfj  qtie  les  parliùs  e.\[io^;ées  à  Tair  ne  prè.^eïïl^^wï 
point  île  vue  de  leur  vascularisatiou,  aucune  dilTcrence  appmïai»^*^ 
celles  qui  sont  soumises  à  Taelion  de  bï  cbaleur  ou  du  froiik  IJuaB^^'* 
seconde  by[iotbèse,  elle  est  réfutée  aussi  bien  par  le  raisonnêniefl^?* 
par  lexpérienee.  Eu  elTel,  nous  ne  saurions  admettre  que  les  cetïtm*'' 
veux  vaso-cnnslricteurs  soient  excilés  par  le  sang  refroidi,  puUq^f  ^^ 
savons  qu'un  abaissement  de  fompéralure,  loin  d'agir  eoinme  unsïi*" 
lus,  déprime  Texcitabilitê  de  tous  les  centres  nerveux.  El  Tesp^ 
démontre  que  Tappli cation  extérieure  du  froid  [irovoque  la  con^ttiâi  i 
va  oculaire  sans  qu'il  y  ait  au  préalable  abaissement  de  Li  lempifl** 
interne  .  le  premier  ellet  de  Timmersion  dans  un  bain  frnid,  ou  dtilwf 
sition  de  la  peau  à  un  rayonnement  énergique,  n'est  en  aucune  façon* 
diminution  de  la  température  interne  du  corps,  puisqu'on  observai* 
une  légère  ascension  du  thermomètre  placé  sous  la  langue  ou  dàOî' 
rectum,  élévation  de  température  due  sans  doute  au  refoulement  du 5*i 
vers  les  organes  internes. 

Du  reste,  la  constriction  vasculaire  cutanée  peut  ne  pas  être  géo^ 
quand  par  e\em|>lc  rappltcatiuii  da  froid  est  limitée  à  unr  parliedtu^ 
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i^cion  de  cette  action  réflexe.  Nous  avons  déjà  (ci-dessus,  p.  483)  parlé 
:périence  de  Brown-Séquard  et  Tholozan.  Citons  encore  Tcxpérience 
le  de  Fredericq  {op.  cit.,  p.  769)  :  «  Je  coupe  les  poils  aux  pattes 
îcures  chez  un  lapin  blanc,  de  fagon  à  apprécier  à  la  vue  les  chan- 
its  dans  la  vascularisation  de  la  peau.  Je  constate  alors  que  je  puis 
Dté  faire  pâlir  les  pattes  en  les  plongeant  dans  l'eau  froide  (à  13de- 
•  Il  me  suffit  de  couper  le  sciatique  d'un  côté  pour  supprimer 
snce  de  la  température  sur  la  patte  opérée  ;  elle  ne  présente  plus 
Migements  de  teinte  qui  persistent  dans  la  patte  saine.  »  Nous  pou- 
loDC  conclure  à  l'exactitude  de  la  troisième  hypothèse  formulée  ci- 
I  sur  la  nature  de  la  contraction  vasculaire  qui  suit  l'application  du 
:  il  s'agit  surtout  d'une  activité  réflexe  des  centres  vaso-constric- 

réglée  par  le  degré  de  température  des  nerfs  sensibles  de  la  peau. 
t  le  mécanisme  de  la  résistance  au  froid;  il  aboutit  à  une  diminution 
perte  de  calorique  par  la  surface  cutanée. 

£a  lutte  contre  la  chaleur  exagérée  doit  se  faire  par  un  méca- 
t-  inverse  :  si  le  milieu  intérieur  tend  à  trop  s'échauffer,  la  dilatation 
ûieaux  cutanés  amènera  une  grande  masse  de  sang  à  la  surface, 
qu,  refroidi  au  contact  du  milieu  extérieur,  retournera  se  mélanger 
Dgdes  organes  internes  et  concourra  à  y  faire  baisser  la  tempéra- 
Selon  une  expression  de  Fredericq,  l'organisme  sera  alors  compa- 
à  an  appartement  chauffé  dont  on  aurait  ouvert  les  fenêtres;  l'air 

de  rintérieur  y  est  remplacé  par  Tair  froid  venu  du  dehors;  l'inté- 
de  l'appartement  se  refroidit  au  profit  du  dehors. 
int  d'analyser,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  mécanisme  qui 
U  à  cette  dilatation  vasculaire  cutanée,  rappelons,  afin  d'en  préci- 
i  valeur,  les  autres  moyens  qui  concourent  parallèlement  à  éliminer 
îMginisme  la  chaleur  en  excès.  Us  sont  au  nombre  de  deux.  C'est 
Mrd  la  sécrétion  et  Vévaporation  de  la  sueur ^  et  l'importance  de  son 
•tfa  assez  indiquée  quand  nous  aurons  rappelé  que  l'évaporation 
gnnune  d'eau  suffit  pour  abaisser  de  1  degré  la  température  interne 
diien  de  580  grammes.  On  sait  du  reste  que  la  sécrétion  sudorale 
iotièrement  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  {Voy.  les  art. 
tnons  et  Sueur).  C'est  ensuite  la  ventilation  des  poumons,  c'est-à- 
l'appel  d'une  plus  grande  masse  d'air  au  contact  du  sang  qu'il  vient 
Ichir  directement  aussi  bien  que  par  évaporation  de  l'eau  à  la  sur- 
toQJours  humide  de  l'appareil  respiratoire.  Et  en  effet  les  expériences 
unnann  ont  montré  que  les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent 
le  chien  dès  que  la  température  ambiante  dépasse  une  certaine 
s  et  commence  à  élever  la  chaleur  du  corps.  Ajoutons  que  les  expé- 
»  de  Goldstcin,  de  Fick,  de  Gad,  etc.,  nous  ont  appris  que,  pour 
accélération  des  mouvements  respiratoires,  c'est  par  l'intermédiaire 
Dg  que  la  chaleur  agit  sur  les  centres  nerveux  ;  il  suffit  d'élever 
ïment  la  température  du  sang  qui  se  rend  à  la  moelle  allongée  pour 
quer  ce  que  Goldstein  a  appelé  la  dyspnée  de  chaleur, 
'enoos  donc  à  l'élément  qui  nous  intéresse  particulièrement  dans 


506  VASO-HOTEURS.  —  rôle  gcn.  des  actes  v.-h.  dams  lis  pokgt.  hom. 

cette  lutte  de  r organisme  contre  V excès  de  chaleur;  revenons  i  la 
dilatation  vasculaire  cutanée.  Ses  effets  ont  été  suffisamment  indiqués; 
il  nous  faut  rechercher  son  mécanisme.  Une  ancienne  expérience  de 
Schiff  nous  force  à  admettre  que  cette  dilatation  vasculaire  est  en  grande 
partie  active,  due  à  Tirritation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  non  nniqiM- 
ment  à  la  paralysie  des  vaso-constricteurs  :  en  effet,  dans  cette  expérience, 
chez  des  lapins  qui  avaient  subi  la  section  unilatérale  du  cordon  cervical, 
à  gauche,  par  exemple,  Toreille  correspondante  présentait  la  dilatalioD 
vasculaire  et  Taugmentation  classique  de  la  température  ;  or,  ranimai 
ayant  été  placé  dans  une  étuve  chauffée,  l'oreille  droite  restée  saine  ne 
tardait  pas  à  présenter  une  température  plus  élevée  et  une  vascularisation 
plus  considérable  que  Toreille  paralysée.  II  y  a  donc  là  une  action  ner- 
veuse évidente.  Mais  s'agit-il  d'une  action  réflexe  prenant  son  point  de 
départ  dans  une  irritation  des  nerfs  sensibles  de  la  peau,  ou,  inversement 
a  ce  que  nous  avons  vu  pour  l'action  vaso-motrice  de  lutte  contre  le 
froid,  la  chaleur  agirait-elle  sur  les  centres  nerveux  par  Tintermédiaire 
du  sang  surchauffé?  Tout  montre  qu'ici  l'action  de  la  chaleur  est  complexe 
et  que  l'activité  des  centres  vaso-dilatateurs  est  en  partie  réflexe,  en  partie 
automatique  :  elle  est  en  partie  réflexe,  puisque  les  expériences  d'Adam- 
kiewicz  ont  montré  que  l'application  d'un  vase  métallique  rempli  d*ean 
chaude  sur  la  peau  de  la  cuisse  provoque  une  hyperémie  des  membres 
inférieurs  (accompagnée  d'une  transpiration  plus  ou  moins  abondante), 
et  puisque  Fredericq  a  vu  également,  chez  le  chien  et  le  lapin,  que  l'im- 
mersion de  Tune  des  pattes  de  derrière  dans  Teau  chaude  est  suivie 
d'une  dilatation  vasculaire  se  montrant  à  la  fois  sur  la  patte  immei^ 
et  sur  l'autre,  la  vascularisation  des  pattes  antérieures  n'étant  alors  pas 
modifiée;  elle  est  automatique,  c'est-à-dire  résulte  de  l'action  directe  de 
la  chaleur  sur  les  centres  nerveux,  puisque  les  expériences  nombreuses 
et  varices  de  Fredericq  montrent  qu'une  élévation  de  la  température 
interne  du  corps  suffît  à  provoquer  une  dilatation  énergique  des  vais- 
seaux cutanés,  quel  que  soit  le  degré  de  température  de  la  pe^iu.  Ainsi 
ce  physiologiste,  se  dépouillant  entièrement  de  ses  vêlements  dans  une 
pièce  où  la  température  est  peu  élevée  (15  degrés),  de  façon  h  provoquer 
un  léger  refroidissement  de  la  peau,  mais  respirant,  par  un  tube  parti- 
culier, de  l'air  surchauffé  et  humide,  constate  au  bout  de  peu  de  temps 
une  dilatation  générale  des  vaisseaux  de  la  peau  ;  ici  les  nerfs  cutanés 
n'ont  pu  cire  le  point  de  départ  d'un  réflexe  vaso-moteur,  puisque  ia 
peau  était  froide  au  début,  et  il  faut  bien  admettre  que  les  centres  ont 
été  primitivement  affectés  par  la  chaleur  interne.  L'ingestion  d'aliments 
ou  de  boissons  chaudes  en  grande  quantité  provoque  par  le  même  méca- 
nisme une  congestion  vers  la  peau. 

Nous  voyons  donc  que  les  vaso-moteurs  jouent  bien  réellement  dans 
le  maintien  de  la  température  constante  générale  le  rôle  que  l'on  était 
amené  à  leur  assigner  à  priori,  et,  si  le  mécanisme  de  leur  entrée  ea 
action  dans  la  lutte  contre  le  chaud  est  plus  complexe  et  un  peu  diflëren^ 
de  celui  qui  préside  à  leur  activité  dans  la  lutte  contre  le  froid^  c'est  sao^ 
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e  les  conditions  du  milieu  intérieur^  du  »ang,  ne  sont  pas  les 
lans  les  deux  cas  ;  à  part  les  circonstances  exceptionnelles  de 
ins  une  étuve,  c'est  à  Tintérieur  de  l'organisme  que  sont  les 
Texcès  de  chaleur  contre  laquelle  Torganisme  doit  lutter,  c'est 
ang  qui  est  tout  d*abord  échauffé  et  qui  excite  directement  les 
Tveux  vaso-moteurs  ;  au  contraire,  dans  la  lutte  contre  le  froid, 
l'extérieur  que  vient  Timprcssion,  qui  doit  par  suite  agir  sur  les 
Aïïés  et  provoquer  ainsi  par  voie  réflexe  l'activité  des  centres 
Il  est  intéressant  de  poursuivre  cette  comparaison  en  l'étendant 
s  nerveux  qui  président  à  la  production  de  la  chaleur  interne  ; 
vons  en  effet  parlé  jusqu'ici  de  la  lutte  contre  le  chaud  et  le 
e  par  exagération  ou  modération  des  pertes  par  rayonnement  ; 
'ganisme  ne  dispose  pas  do  ces  seuls  moyens  pour  maintenir  la 
;ure  constante;  le  système  nerveux  peut  régler  non-seulement  la 
ion,  mais  encore  la  production  de  chaleur.  Il  est  indispensable 
\  résumions  les  intéressantes  recherches  de  Fredericq  à  ce  sujet, 
T  s'il  revient  encore  quelque  chose  aux  vaso-moteurs  dans  ces 
nés  régulateurs. 

il  les  animaux  à  sang  froid,  de  nombreuses  expériences  ont  dès 
lis  montré  que  V intensité  des  combustions  interstitielles  croit  et 
avec  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  température  exté- 
l'inverse  se  produit  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  et,  en  prc- 
consommation  d'oxygène  et  la  production  d'acide  carbonique 
mesure  des  combustions' de  l'organisme,  on  constate  que  chez  un 
I  sang  chaud  ces  combustions  diminuent  lorsque  la  température 
re  est  élevée,  augmentent  lorsque  cette  température  s'abaisse, 
(férence  entre  les  animaux  à  sang  froid  et  ceux  à  sang  chaud  ne 
n  à  ce  que  les  éléments  des  tissus  seraient  doués  de  propriétés  dif- 
s  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  car  les  tissus  des  animaux  à 
uod  se  comportent,  quand  on  les  isole,  quand  on  les  soustrait  à 
3ce  du  système  nerveux,  exactement  comme  ceux  des  animaux  à 
'id,  les  expériences  de  Spallanzani,  comme  celles  de  PaulBert,  sur 
ration  des  tissus,  ayant  montré  |qu'un  fragment  de  muscle,  par 
I  consomme  une  quantité  d'oxygène  qui  croitlavec  la  température, 
extraire  les  tissus  du  corps,  on  se  contente  de  les  séparer  du 
Nerveux  central,  on  arrive  au  même  résultat,  et  l'on  constate  que 
es  d'un  animal  à  sang  chaud  se  comportent,  dans  cet  état  d'éner- 
*une  manière  tout  à  fait  différente,  quant  à  la  consommation 
e,  que  ne  le  fait  l'organisme  entier.  Si  Ton  coupe  le  nerf  scia- 
e  nerf  crural  d'un  côté  chez  le  chien  ou  le  lapin,  on  soustraira 
à  l'influence  du  système  nerveux  central  sans  altérer  sensible- 
autres  conditions  de  la  vie  des  tissus  :  or  l'action  du  froid  sur 
bre  ainsi  isolé  aura  pour  effet  d'y  faire  baisser  l'intensité  des 
i  respiratoires,  comme  le  montrera  la  teinte  du  sang  veineux  qui 
it;  et,  inversement,  si  l'on  place  la  patte  dans  l'eau  chaude,  on 
Miff  feioeux  redevenir  foncé  et  traduire  ainsi  une  forte  consoir 
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niation  d'oxygène  dans  le  membre  paralysé.  Le  système  nerveux,  chea  1 
animaux  à  sang  chaud,  amène  donc  les  tissus  a  réagir  contre  la  lempcr 
ture  extérieure,  de  sorte  qn*au  lieu  de  suivre  celle  lenipéralure  comn 
chez  les  aniujaux  à  sang  Iroid,  l'orgaiiisrae  lutte  conlre  le  froid  en  pu 
duisant  de  la  chaleur,  en  augmentant  les  comhustions  interslitielles,  i 
lutte  contre  la  chaleur  en  réduisant  ces  combustions. 

Recherchons  d  abord  ce  nîécanisme  nerveux  de  la  lutle  contre  le  froid 
c'est-à-dire  déterminons  les  organes  nerveux  qui  président  à  Vaugmenta 
lion  des  combmfions  organiques.  Nous  allons  avoir  à  nous  [loser  de 
questions  de  même  ordre  que  celles  soulevées  précédemment,   à  propa 
de  rintervenlion  des  vaso-moteurs  dans  la  régularisation  des  déperdition 
de  calorique.  L'abaissement  de  température  jKrovoque,  par  rintcrmédiair 
du  syîïlème  nerveux,  une  îiugmeolation  des  combustions  :  k  froid  a;2:il 
alors  directement  sur  les  centres  nerveux  ou  bien  son  impression  a-t-clb 
pour  intermédiaires  les   nerfs  périphériques,  les  nerfs  sensibles  de 
peau?  Ln  d  autres  termes,  s'agit-il  d'une  activité  automatique  ou  réllci 
des  centres  nerveux?  Comme  le  l'ait  ici  encore  remarquer  Fredericq, 
première  hypothèse  est  contraire  à  tout  ce  que  nous  savons  de  la  pliysio? 
iogie  générale  des   centres  nerveux  cérébro-spinaux,   rexcilabililé  des 
éléments  nerveux  étant  diminuée  et  non  augmentée  par  Teffet  direct  i 
froid.  Mats  en  science  expérimentale  il  faut  plus  que  des  raisonnemenfi 
il  Faut  la  démonstration  directe.  Fredericq   Ta  donnée  dans  une  sérji 
d'expériences  où  il  a  cherché  à  inlluencer  la  température  du  sang,  s^d 
intéresser   les  nerfs  sensibles  de  la  peah  :  il   s'adressait  à  cet  elfel  à  1 
voie  pulmonaire,  en  écbaulfant  ou  refroidissant  énergiquement  Tair  fuïi 
respirait  par  un  tube  part icu lier ^  eu  même  temps  qu'il  dosait  la  quantité 
d'oxygène  consommée.  Or,  en  respirant  de  l'air  très-froid,  et  en  usaat^ 
également  de  la  voie  stomacale  par  ingestion  de  petites  quanlilés 
glace,  il  a  toujours  constaté  que  le  froid,  agissant  sur  l'organisme 
une  autre  voie  que  celle  de  la   peau^   diminue  l'intensité  des  combui^ 
lions  respiratoires  au  lieu  de  les  exagérer.  C'est  donc  bien  par  ViaU 
médiaire  des  nerfs  sensibles  de  la  peau  que  le  froid  accélère  lespbê-' 
uomènes  de  combustion  interstitielle;  il  s'agit  d'une  véritable   acbwi 
réflexe;  et  en  effet,  d'après  les  expériences  faites  sur  l'homme  dépouilMl 
de  ses  vêtements,  raugmenlalion  dans  la  quantité  d'oxygène  consonuuil 
est  toujours  proportionnelle,  non  au   degré  de  refroidissement,  mtis  11 
rintensité  de  la  sensation  subjective  de  froid.  Il  est  intéressant,  dit  ïr^\ 
dericq*  de  comparer,  sous  ce  rapport,  les  expériences  faites  à  jeun  avecj 
celles  qui  correspondent  à  la  période  de  digestion.  Pendant  la  digc^tioiît 
la  différence  de  température  entre  la  peau  et  le  milieu  extérieur  atl^inl 
sou  maximum;  les  vaisseaux  cutanés  fortement  dibités  sont  le  siège d'ua* 
circulation  nctive,  et  les  pertes  de  chaleur  subies  par  la  peau  doivent  <^lrt 
énormes,   et  cependant  cette  soustraction  de  calorique  n'a  fju'une  in- 
fluence à  peine  inarquée  sur  la  consommation  d'oxygène.  A  jeun,  aiicoa* 
traire,  bi  perte  de  chaleur  est  plus  faible  par  suite  de  l'anémie  culin«j| 
mais  par  contre  la  sensation  de  froid  est  des  plus  vives,  pour  le  stj^ 
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lé  de  ses  Tétements  :  aussi  cette  sensation,  qui  provoque  la  con- 
[  des  muscles  lisses  de  la  peau,  provoque-t-elle  également,  par 
lexe,  une  exagération  très-marquée  des  phénomènes  chimiques 
aspiration. 

islence  d'un  acte  réflexe,  la  participation  des  nerfs  cutanés  centri- 
Unt  démontrée,  quels  sont  les  centres  nerveux  qui  sont  mis  en 
'cette  action?  Les  expériences  que  Fredericq  a  faites  sur  ce  sujet, 
compléter  les  résultats  douteux  signalés  par  Pflûger,  lui  ont 
tré,  en  opérant  sur  des  pigeons,  qu'on  peut  impunément  enlever 
a  animaux  les  hémisphères  cérébraux  sans  entraver  les  centres 
teors  de  la  température;  les  pigeons  supportant  fort  bien  cette 
ioD,  et  leur  température  rectale  présente  alors  la  même  constance 
ei  les  animaux  non  opérés.  Restent  donc  les  centres  qui  siègent 
protubérance,  le  bulbe,  la  moelle.  Pour  faire  un  choix  entre  ces 
et  arriver  à  une  localisation  précise,  les  conditions  expérimentales 
ent  singulièrement  complexes,  et,  alors  même  qu'elles  donnent 
iltats  bien  nets,  l'interprétation  de  ces  résultats  bruts  a  été  diffé- 
il  comprise  par  les  divers  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de 
Btions.  Ce  qui  va  suivre  sera  donc  seulement  un  exposé  sommaire 
tatives  faites  pour  résoudre  ce  problème,  et,  comme  précédem- 
t^est  au  mémoire  de  L.  Fredericq  (de  Liège)  que  nous  empruntons 
nents  de  cet  exposé.  L'une  des  premières  expériences  qui  fasse 
ss  cette  question  est  celle  de  Tscheschischin,  qui  pratiquait  chez 
L  une  section  transversaleséparant  complètement  la  moelle  allongée 
la  protubérance,  et  observait  toujours  dans  ces  conditions  une 
M  notable  de  la  température.  Tscheschischin  rapportait  les  suites 
ération  à  la  suppression  d'un  centre  hypothétique  modérateur  de 
mogénèse,  centre  situé  dans  les  parties  supérieures  du  système 
a. D'après  lui,  les  centres  producteurs  de  la  chaleur,  qu'il  localisait 
a  moelle  épinière,  se  trouvaient,  par  suite  de  la  section,  soustraits 
hieoce  modératrice  que  Tencéphale  exercerait  sur  eux  dans  les  con- 
f  normales.  Mais  bientôt  firûck,  Gûnther  et  Heidenhain  démontrè- 
ne  l'élévation  de  température  qui  se  produit  à  la  suite  de  l'opération 
lée  par  Tscheschischin  est  un  phénomène  non  de  paralysie,  mais 
ation  des  centres  nerveux  lésés  par  la  section,  car,  à  la  suite  de 
8  piqûres  de  la  région  située  à  la  limite  entre  la  protubérance  et  le 
ces  auteurs  observèrent  la  même  élévation  de  température.  Biais 
i  part  Lewitski,  en  répétant  les  expériences  de  Tscheschischin, 
<  pu  constater  l'élévation  de  température  signalée  par  les  auteurs 
ents,  et  alors  s'engagea  entre  de  nombreux  expérimentateurs  (Fis- 
(inz,  Naunyn  et  Quincke)  un  long  débat  sur  la  question  de  savoir  si 
on  de  la  moelle  épinière  est,  oui  ou  non,  suivie  d'une  élévation  de 
*ature  du  corps,  et  si  cette  élévation  de  température  devrait  être 
tée  à  la  suppression  de  centres  modérateurs  de  la  thermogénèse. 
divers  auteurs  se  contentaient  de  prendre  la  mesure  de  la  tempé- 
de  l'animal  en  expérience,  procédé  qui  est  susceptible  de  bien  des 
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reproches,  puisqu'une  élévation  locale  de  la  lempérature  peut  ne 
tenir  à  une  auginenlalion  dans  la  produclion  de  la  chaleur,  mais  dépi 
dre  siuiplement  d'une  restriction  dans  les  perles  de  chaleur,  ou  m 
d'une  réparlilion  inégale  de  la  chaleur  due  à  une  dilatation  ou  à  ui 
construction  vasculaire.  Il  fallait  donc,  comme  le  firent  Plluger,  Eler, 
aussi  Fredericq,  mesurer  non  plus  la  température  de  I*animal,  mail 
l'intensité  de  ses  combustions  respiraloires.  *)r  ces  derniers  auteurs  ont 
constaté  que  ta  section  de  la  moelle  fait  baisser  notablement  rintensité 
normale  des  combustions  respiraloli*es.  Il  y  aurait  donc  dans  le  bulbe  ou 
dans  la  protubérance  un  centre  réflexe  excitateur  de  ces  combustions.  Ce 
centre,  d*après  Frédéric q,  serait  silué  entre  le  bulbe  et  la  protubérance, 
et  les  expériences  deTsçhcschischin  devraient  bien  recevoir  TinlerpréU- 
tion  qu'en  avîwent  donnée  Briick,  Gùnther  et  Ueidenhain,  car  chei  U»u> 
les  animaux  où  Fredericq  a  piqué  exactement  cette  région  il  a  eousUU' 
et  une  élévation  de  température  et  une  augmentation  de  la  consomma- 
tion d'oxygène, 

Nons  connaîtrions  donc  ainsi  les  centres  nerveux  qui  président  à  b 
thermogênèse  et  qui,  dans  la  lutte  contre  le  IVoid,  sont  mis  en  action 
par  les  impressions  qu'afiportent  les  nerfs  sensibles  cutanés.  Reste,  pour 
faire  l'histoire  complète  du  réflexe,  à  déterminer  ses  voies  centrit' 
c*est-à-dire  la  nature  des  nerfs  qui  vont  directement  déterminer  daih,  i. 
tissus  raiigmentation  des  combustions  organiques.  La  question  revientén 
somme  à  déterminer  quels  sont  les  organes  qui,  dans  la  lutte  contre  le  froid, 
sont  le  siège  d'une  exagération  des  combustions  interstitielles.  Frederici 
n'hésite  pas  à  assigner  aux  muscles,  et  par  suite  aux  nerfs  moteur?  m 
culaires^  le  rôle  prépondérant  à  cet  égard.  A  la  fonction  de  mot''  'li 

possèdent  dans  toute  la  série  animale  viendrait,  dit-il,  s'en  aj  ;  ac 
nouvelle  chez  les  animaux  à  sang  chaud  :  ils  seraient  les  foyers  charges 
d'entretenir  la  chaleur  animale.  Un  certain  nombre  de  faits  peuveii* 
invoqués  eu  faveur  de  cette  maiiière  de  voir:  d'une  part,  les  mu 
constituent  la  plus  grande  masse  de  nos  organes;  de  l'autre,  le  tisHj 
musculaire  est  celui  où  les  combustions  interstitielles  sont  les  plus  actifeif! 
on  peut  encore,  pour  montrer  que  dans  les  muscles  se  passe  la  iiKyci 
partie  des  phénomènes  d'oxydation  dont  l'organisme  est  le  siège,  rappeler 
que  la  paralysie  des  muscles  du  squelette  |ïar  le  curare  est  suivie  tf 
diminution  de  près  de  moitié  de  la  quantité  d'oxygène  consommé 
d'acide  carbonique  exhalé.  Aux  objections  tirées  de  ce  l'ait  que  rétol  de 
contraction  n'est  pas  Tétat  constant  des  muscles,  on  peut  répondre  pir 
les  expériences  de  CL  Bernard  montrant  que  dans  les  muscles,  même 
repos,  les  nerfs  moteurs  exercent  une  action  tonique  continue  qui  seli 
duit  par  une  consommation  d'oxygène  et  une  production  d'acide  câthfh 
nit|ue  infiniment  supérieure  à  celle  fournie  par  un  muscle  paralysé,  dont 
lenerf  est  coupé.  Aussi,  dit  Fredericq  (op,ciL,  p.  758),  «  raugme«tïïion 
réflexe  dans  Factivité  calorifique  dont  le  muscle  est  le  siège  se  trauuil 
par  une  sensation  subjective  de  tension  spéciale.  Lorsqtie  le  corps  c^l 
exposé  an  froid,  on   ressent  un  certain  degré  de  raideur  dans  tous  les 
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muscles  du  corps,  spécialement  dans  ceux  Jes  membres.  J'ai  parfaite- 
ment constaté  cette  raideur  dans  les  expériences  où  je  séjournais  ^ans 
Tréiementdaiis  un  local  froid  ;  j'ai  pii  conslalcr  qu'elle  se  liait  intimonicnlan 
tremblement  involontaire  rjui  sunient  par  voie  réflexe  lorsque  Faction  du 
froid  est  poussée  plus  loin;  h  tension  augmente  et  finit  par  se  trans- 
former en  tremblement  inlermi lient.  » 

La  théorie  est  complète  tt  séduisante  :  niais  n'y  a4-tl  pas  d'autres  organes 
que  les  muscles  qui  soient  le  siège  de  la  production  de  ciialeur?  Tous  les 
éléments  de  tous  les  tissus  ne  sont-ils  pas  le  lieu  de  comljustions  chimiques? 
D'autres  nerfs  que  les  nerfs  musculaires  moteurs  ne  peuvent-ils  régler  ces 
échanges,  et  par  suite  présider  dans  une  mesure  plus  ou  moins  large  à  la 
production  de  la  chaleur?  Nous  sommes  forcé  de  nous  poser  ces  ques- 
tions, parce  que  la  théorie  précédente  ne  rend  pas  compte  de  tous  les 
faits  expérimentaux,  et  qu'elle  n'interprète  même  pas  complètement  ceux 
sur  lesquels  elle  s'appnie.  Noua  allons  rapidement  exposer  les  faits  en 
question,  parce  qu'ils  nous  ramèneront  à  parler  des  nerfs  vaso-moteurs. 

En  effet,  n'est-il  pas  possible  que  les  centres  nerveux  du  bulbe  et  de 
la  protubérance,  mis  en  jeu  dans  le  cas  de  variation  de  la  tempcrature 
extérieure,  a^^issent  sur  les  vaisseaux  de  certaines  parties  du  corps,  les 
dilatent  ou  les  resserrent,  et  augmentent  ou  diminuent,  par  cela  seul,  les 
combustions  organiques  dont  ces  parties  sont  le  siège?  Ne  se  peut-il  pas 
aussi  qu'ils  agissent  directement  par  l'intermédiaire  de  fibres  nerveuses, 
différentes  des  fibres  vaso-motrices,  sur  la  substance  organisée,  pour  y 
activer  ou  y  ralentir  te  travail  thermogène  qui  s'y  effectue?  C'est  cette 
dernière  hypothèse,  nous  l'avons  vu,  qu'avait  adoptée  CL  Bernard  en 
parlant  des  fonctions  calorifiques  ou  frigorifiques  des  nerfs  du  grnnd  sym- 
pathique. Nous  avons  dit  précédemment  combien  peu  les  auteurs  ont  été 
d'accord  sur  les  effets  de  la  section  de  la  moelle  épinière  relativement  à 
la  calorilication  :  Naunyn  et  Quincke^  ayant  vu  Técrasernent  de  la  moelle 
à  la  hauteur  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  produire  un  abaissement 
notable  de  la  température,  attribuèrent  cet  abaissemetit  à  une  perte  exa- 
gérée par  dilatation  des  vaisseaux  cutanés.  Il  s'agissait  donc  de  préserver 
les  animaux  de  ce  rayonnement  de  calorique  en  les  mettant  dans  un  appa- 
reil qui  leur  permît  de  conserver  leur  chaleur.  Aussitôt  que  Fanimal  est 
ainsi  enveloppé,  dans  un  milieu  maintenu  à  26  ou  50",  où  par  consé- 
quent la  perte  est  minime,  la  température  cesse  de  baisser,  et  au  bout 
d'une  heure  elle  commence  à  s'élever.  Enfin  elle  monte  successivement 
jusqu'à  42,  Î5  et  nîéme  44";  Tan i mal  meurt  alors  pnr  suite  de  cet  excès 
même  de  chaleur.  Donc,  dit  CL  Bernard,  la  section  de  la  moelle,  en  même 
temps  qu'elle  détruit  le  tonus  vaseulaire,  détruirait  aussi  ce  tonus  parti- 
culier que  nous  avons  comparé  a  un  frein,  et  qui  s'oppose  à  l'exagération 
des  combustions  organiques.  Pour  qu^on  ne  puisse  pas  objecter  que  dans 
ces  expériences  les  phénomènes  observés  pourraient  tenir  non  à  la  section 
nerveuse,  mais  à  l'en  semble  des  traumatismes  qu'il  a  fallu  [iroduire  pour 
arriver  jusqu'à  la  moelle  épinière,  d*où  fièvre  traumalique,  CL  Bernard 
{Chaleur  animale^  p»440)  faisait  l'expérience  de  contrôle  consistant  à  faire 
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sur  un  animal  exactement  lous  ces  traumatismes,  mais  ?ans  couper  li 
moelle,  et,  enveloppant  Tanimal  comme  précédemmenl,  ne  constatait  ai 
bout  de  plusieurs  lieures  qu'une  élévation  de  température  de  quelqu 
dixièmcâ  de  degré  à  peine;  mais,  si  alors  on  coupe  la  moelle,  on  voil  au 
bout  de  deux  heures  la  température  s'élever  de  plus  de  2^.  La  clinique 
offre  des  fails  en  tout  semblables  à  ceux  de  ces  expériences  :  tel  est 
le  cas,  souvent  cité,  observé  par  Brodie,  d'un  homme  qui  avait  eu  la 
moelle  écrasée  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale;  il  préseoUiit 
une  paralysie  de  tous  les  muscles  des  membres  et  du  tronc  (exce|rlé  du 
diaphragme)  et  sa  température,  pendant  les  quarante-deux  heures  qu  il( 
survécut,  s'éleva  à  45^  et  9  dixièmes.  On  serait  donc  amené  à  celle  coi 
clusion,  qui  est  l'inverse  de  celle  formulée  par  Fredencq,à  savoir  que  A 
nerfs,  (]u'on  poui  rait  considérer  comme  modérateurs  delà  chaleur,  parcoor! 
rent  le  cordon  médullaire  et  sont  coupés  lors  de  la  section  de  la  moelle.  Le 
frcm  opposé  normalement  à  la  calorification  serait  des  lors  supprimé,  et 
température  s'élève  considérablement,  par  production  exagérée  de  c^ 
leur,  quoique^  sur  ranimai  exposé  h  Tair  libre,  elle  s  abaisse  en  détîniliw, 
parce  que  la  production  exagérée  est  neutralisée  et  au  delà  par  une  déper- 
dition exagérée,  résultant  de  ce  que  les  vaso-moteurs  ont  été  coupés  en 
même  temps  que  les  calorifiques. 

Un  voil  combien  ces  questions   sont  complexes,  et  cependant  lew 
solution  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  physiologie  et  la  patho- 
logie expérimenLaîes,  car  on  ne  pourra  donner  une  théorie  satisfaisaDte 
de  la  chaleur  fébrile  tant  qu'on  n'aura  pas  déterminé  la    nature  et  le 
mécanisme  des  actions  nerveuses  qui  président  à  la  production  normëk 
de  la  chaleur.  Nous  avons  vu  que  nos  connaissances  sur  les  vaso-mateurs 
sont  aujourd'hui  assez  complètes  pour  nous  permettre  de  comprendre  lûut 
ce  qui  est  relatif  à  la  duiribulion  delà  chaleur  animale,  à  sa  déperdition 
plus  ou  moins  grande;  mais  pour  ce  qui  est  de  Tintervention  du  système 
nerveux  dans  la  produclion  de  la  chaleur,  nous  voyous  que  nous  n'avon* 
que  des  théories  contradictoires*  Et  cependant  c'est  là  le  point  le  pli 
essentiel  de  la  théorie  de  la  fièvre,  car,  si  nous  avons  vu  que  les  aniimi 
auxquels  on  a  coupé  la  moelle  se  réchauffent  quand  on  empêche  la  dé| 
dition  de  calorique,  cela  ne  suffit  pas  pour  qu'il  soit  permis  d'assimili 
Tétat  de  ces  animaux  à  la  fièvre,  puisque  celle-ci,  comme  le  faisait  r 
quer  CL  Bernard  (op.  cit.^  p.  445),  amène  dans  tous  les  cas  une 
valion  de  température,  même  lorsque  la  surface  du  corps  est  expoflie 
à  Tair  ambiant. 

Non  moins  importante  serait  celle  élude  de  rinlervention  du  syslci 
nerveux  pour  expliquer  Taclion  de  certains  médicaments.  Ainsi,  lorsqi 
la  température  s'abaisse  ajirès  Tabsorption  d*une  substance  toxique  quel- 
conque,  ce  ne  peut  être  que  par  l'un  des  deux  mécanistnes  suivante: ou 
bien  par  production  moindre  de  chaleur  dans  les  tissus,  ou  bien  par  la 
perte  plus  considérable  de  chaleur  à  la  surface  du  corps.  C'est  cette  dtr 
nière  opinion  qu'avaient  adoptée  plusieurs  auteurs.  Dans  un  travail 
donl  nous  empruntons  Tanalyse  à  la  Revue  »dimHfique  {l^  oct 
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s'est  attaché  à  montrer  qu'en  réalité  il  faut  invoquer  une  action 
le  sur  les  tissus  bien  plus  qu'une  modification  de  la  circulation  péri- 
cpie.  Amlz,  en  effet,  au  moyen  d'un  appareil  délicat,  a  pu  enregis- 
a  chaleur  cédée  par  l'organisme,  et  il  a  constaté  qu'après  l'ingestion 
sd  de  quinine  la  chaleur  cédée  au  milieu  extérieur  n'est  pas  plus 
le  qu'ayant,  tandis  que,  par  contre,  après  quelques  inhalations  de 
)e  d'amyle,  lequel  paralyse  d'une  manière  évidente  les  vaisseaux  de 
riphérie  et  produit  ainsi  un  rapide  abaissement  de  la  température 
îeure,  la  quantité  plus  grande  de  chaleur  cédée  au  milieu  extérieur 
gilement  facile  à  constater.  Pour  prouver  d'une  manière  encore  plus 
Âe  que  Thypothermie  de  la  quinine  n'est  pas  due  à  une  perte  exa- 
•  deealohque,  Arntz  a  placé  des  lapins  dans  un  milieu  maintenu  à 
■fane  température  que  l'animal,  et  il  a  mesuré  la  consommation 
Ipoe.  Il  a  vu  alors  que  la  température  interne  baisse  encore  sous 
kMnce  de  la  quinine,  alors  que  la  perte  de  calorique  est  devenue 
i  ou  insignifiante.  Du  reste  il  a  constaté  en  même  temps  que  la 
pnmation  d'oxygène  diminue  (tombe  de  676  centimètres  cubes,  par 
HH  par  kilogramme  de  Tanimal,  à  578  ou  573). 
POr  nous  sommes  si  loin  d'une  théorie  satisfaisante  de  l'action  du 
ifae  nerveux  sur  la  production  de  la  chaleur,  que  non-seulement  les 
9tn  ne  sont  pas  d'accord  pour  interpréter  les  phénomènes  par  lesquels 
Mrb  augmentent  les  combustions  organiques,  mais  que  quelques- 
ie  refusent  à  admettre  l'existence  d'une  influence  nerveuse  capable 
^inuer  ces  combustions.  Nous  avons  vu  précédemment,  en  analy- 
les  travaux  de  Fredericq,  que  cet  auteur  admet  et  démontre,  dans 
Ile  contre  le  froid,  une  augmentation  de  la  production  de  chaleur, 
Vinfluence  du  système  nerveux.  On  pourrait  croire  qu'inversement, 
1  la  lotte  contre  l'excès  de  chaleur,  le  système  nreveux  agit  en  modé- 
^  W  combustions  ;  c'est  évidemment  ce  qu'il  faudrait  admettre  avec 
poihèse  de  Cl.  Bernard  sur  les  fonctions  modératrices,  frigorifiques, 

aéraient  propres  aux  nerfs  vaso-constricteurs;  et,  en  effet,  l'idée 
irts  iaquelle  l'organisme  résisterait  à  l'élévation  de  la  température, 
Aoiinuant  la  production  de  chaleur,  est  à  peu  près  admise  aujour- 
iieomme  notion  classique,  car  elle  semble  basée  sur  des  expériences. 
i  Crawford  a  constaté  que  la  consommation  d'oiygène  est  notable- 
tl  plus  active  à  8^  qu'à  40^.  Tous  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  ont  égale- 
(  comparé  entre  eux  les  chiffres  d'expériences  faites  à  une  basse  tem 
lure  avec  ceux  correspondant  à  une  température  relativement  élevée, 
s  ont  constaté  que,  dans  le  second  cas,  l'énergie  des  combustions 
aliUelIes  est  notablement  plus  faible  que  sous  l'influence  du  froid. 
B0llà,  dit  Fredericq  (op.  ctï.,  p.  779),  un  procédé  d'expérimentation 
l'eat  pas  à  l'abri  de  toute  critique.  Il  s'agit  de  comparer  les  effets 
I  température  élevée,  non  pas  avec  ceux  d'un  refroidissement  exagéré, 
avec  les  phénomènes  qui  se  passent  à  la  température  extérieure 
aie,  c'est-à-dire  de  15  à  2Û\  Si  l'on  pose  la  question  de  cette  façon, 
Mose  donnée  par  l'expérimentation  est  toute  différente  :  les  expé- 
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riences  Je  Voit,  de  Page,  de  Fredericq,  moiitrenl  en  effet  qu'à  une  leil 
pcrature  moyenne,  de  14  à  10",  Fintensite  des  plmnoinènes  chimiques  de 
la  respiration  est  a  son  minimum;  si  la  lempéralure  baisse,  il  y  a  augmen- 
lation  du  chilfre  diacide  carbonique  exlialé»  ains;i  que  nous  venons  dek 
voir  en  étudiant  la  lutte  contre  le  l'roid  ;  mais,  si  la  tempér«ilure  inonlet-T 
proportion  de  carbone  brûlé  dans  Torganisme  ne  baisse  pas,  elle  sVIèl 
au   contraire.   Ainsi  racLivilé  réflexe,  par  laquelle  le  syslÀ?me  ncrrei 
«entrai  contrebalance  Taction  directe  de  la  lempéralure  sur  la  respiration 

des  tissus,  celte  oclivité  serait  réduite  à  son  minimum  à  la  Ir ' '■ire 

ordinaire.  Quand  cette  dernière  monte,  les  centres  de  la  thei  ;  •% 

arrivés  déjà  a  leur  minimum  d'action,  ne  peuventpour  ainsi  direau. 
ter  le  degré  d*inaclion  auquel  ils  sont  réduits  par  suite  de  la  suppit.?-.mi 
de  Texcilalion  que  le  froid  exerçait  sur  les  terminaisons  cutanée^i  (k* 
nerfs  sensibles.  De  ce  cbef,  la  consommation  de  Toxygéue  ne  peut  plu« 
diminuer;  elle  ne  peut  plus  que  croître  sous  rinduence  de  Faction  directe 
qu'une  haute  température  exerce  el  sur  les  tissus  où  s  opèrenl  les  com- 
bustions, et  sur  les  centres  nerveux  qui  y  président.  Dès  lors  la  r 
risalion  de  la  lempéralure  est  uniquement  basée  sur  raugnieiilatioîi  o. 
perles  de  chaleur,  par  le  fait  de  la  vaso-dilatation  des  vaisseaux  de  ti 
peau. 

Chez  le  chien,  ces  pertes  de  chaleur  sont  favorisées  par  rdccéléralioi 
des  mouvements  respiratoires,  puisque  chez  lui  la  transpiration  estesseik* 
tiellement  pulmonaire.  On  observe  alors  chez  lui  ce  qu'on  a  appelé  h 
ihjspnée  thermique^  dont  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'analyser  ici  \t 
mécanisme  nerveux^  pour  faire  pendant  aux  discussions  dans  tes^eJlei 
nous  sommes  entré  relativement  au  mécanisme  nerveux  des  arles  raso- 
moteurs  culanéa,  dans  la  lutte  contre  le  froid  et  contre  le  châuil,  cha 
riiomrae  (Voy,  de  plus  ci-dessus,  p.  505,  les  expériences  de  Galdsi4sin). 
Or,   les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  dyspnée  therm  - 
(accroissement  du  nombre  des  respirations  par  le  fait  de  la  chajin., 
sont  pas  d'accord  sur  la  cause  de  ce  phénomène,  les  uns  pensant  que 
l'accélération  respiratoire  est  due  à  réchaulfement  du  système  ntnm 
central,  les  autres  croyant  à  une  action  rédese  dont  le  point  de  déptrt 
serait  dans  les  nerfs  cutanés  périphériques.  Les  expériences  réceûlaf  (k 
Ch.  Richet  lui  ont  montré  que  ces  deux  mécanismes  peuvent  se  riài 
dans  des  conditions  spéciales,  chez  le  chien;  ainsi  en  provoquant,  | 
des  excitations  électriques,  un  télanos  général,  on  voit  la  respiratfl 
s*accélérer  à  mesure  que  la  température  du  corps  s'élève  ;  calte  dytpï» 
thermique  est  alors  d'origine  cenlralej  puisque  dans  ces  condition  1 
température  extérieure  n'a  pas  varié  ;  mais  il  y  a  aussi  une  dyspnée  ihtt^ 
inique  réllexe,  car  des  chiens  placés  dans  une  étuve  à  41  degi*és  derieii-| 
nent  aussitôt  très-anhélants,  quoique  la  température  centrale  lî'iîl  p« 
varié.  Cette  dyspnée  thermique  réflexe,  <|ui  ne  s'observe  pas  cheirboiniQl 
représcnlo  chez  le  chien  un  mécanisme  de  réfrigération  qui  supplée  i 
détaut  de  sa  transpiration  cutanée.  Du  reste  d*importantes  diflérencfis 
distinguent  la  dyspnée  thermique   centrale  de    la    dysfinéé  tfaermiqtt 
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le  :  cett  dernière  est  absolument  abolie  par  le  chloraK  qui  n'agit 
tnr  la  première  ;  dans  la  thermo-dyspnée  réflexe,  Teau  froide  arrête 
lédiatement  et  d'une  manière  durable  Taccélération  réflexe  ;  au  con- 
re,  l'eau  froide  n'agit  que  peu,  et,  en  tout  cas,  d'une  manière  non 
irible»  sur  la  dyspnée  d'origine  centrale. 

In»  oette  étude  sur  les  procédés  employés  par  l'organisme  pour  la 
riition  de  la  température,  nous  avons  analysé  plus  spécialement  les 
■nx  de  Fredericq,  tout  en  les  mettant  en  parallèle  avec  ce  qu'ont  de 
feadictoire  les  recherches  de  divers  autres  expérimentateurs.  Il  ne  sera 
m  pat  inutile  de  reproduire  ici  les  conclusions  par  lesquelles  Fredericq 
Ébe  son  mémoire,  sans  cependant,  ainsi  qu'il  résulte  des  discussions 
Uleotes,  considérer  ces  conclusions  comme  définitives  sur  tous  les 
pk:  —  1^  Lutte  contre  le  froid.  Les  cauees  de  refroidissement  ont 
É  point  de  départ  dans  la  température  peu  élevée  du  milieu  extérieur 
Ijpsent  primitivement  sur  la  peau.  Aussi  n'est-ce  pas  l'abaissement 
Il  température  interne,  mais  bien  l'impression  du  froid  sur  les  nerfs 
lUes  de  la  peau,  qui  sert  de  régulateur,  de  stimulus  dans  la  lutte 
iMeiente  contre  le  froid.  Cette  action  périphérique  du  froid  met  en 
i'fir  voie  réflexe^  l'activité  de  mécanismes  nerveux,  dont  la  fonction 
■irie  à  augmenter  la  production  de  la  chaleur,  et  à  diminuer  les  pertes 
iiduileur  (centres  nerveux  vaso-constricteurs).  S""  Lutte  contre  le 
Iri.  Il  est  rare  que  la  température  du  milieu  extérieur  dépasse  celle 
Mire  corps;  les  causes  d'échauffement  siègent  ordinairement  en  nous- 
les  (combustions  interstitielles),  et  affectent  d'abord  les  organes 
UCB.  Aussi  est-ce  principalement  l'élévation  de  la  température  du 
me  nerveux  central  (et  accessoirement  l'action  de  la  chaleur  sur  la 
y  qui  sert  de  régulateur  dans  la  lutte  contre  le  chaud.  Cette  action 
Ae  de  la  chaleur  provoque  l'activité  automatique  des  centres  nerveux 

Il  fonction  consiste  à  augmenter  les  pertes  de  chaleur  (centres  vaso- 
ftleurs,  sudorifiques  et  respiratoires). 

Jfutriiion.  —  Les  actes  de  vaso-constriction  et  de  vaso-dilatation 
ftneent  non-seulement  la  calorification,  mais  encore  la  nutrition  des 
ta;  tout  d'abord  on  doit  invoquer  à  cet  effet  une  influence  indirecte, 
i^t  seulement  en  créant  des  conditions  particulières  dans  lesquelles 
tà^nomènes  de  la  nutrition  s'exerceront  d'une  manière  plus  ou  moins 
^.  Telle  n'était  pas  l'opinion  des  premiers  observateurs,  qui,  en 
^tant  la  vascularisation  qui  se  développe  lorsque  les  nerfs  vaso-mo- 

«ont  coupés,  avaient  cru  se  trouver  en  présence  d'une  congestion 
Hmatoire,  d'une  inflammation  d'emblée.  Ce  qui  les  a  trompés,  c'est 
^  réalité  à  la  congestion  paralytique  simple  peuvent  succéder  des 
Qmènes  inflammatoires ,  dans  certaines  conditions.  Ainsi ,  dit 
tarnard  (Leçons  sur  le  système  nerveux^  t.  II,  p.  496),  en  observant 
i%nt  longtemps  les  animaux  auxquels  j'avais  fait  la  section  do  la 
^  eéphalique  du  sympathique,  je  n'ai  jamais  vu,  si  les  animaux  res- 
%  bien  portants  après  cette  expérience,  survenir  dans  les  parties  plus 
ides  et  plus  vasculaires  aucun  trouble  morbide  qu'on  puisse  ratta- 
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cher  à  ce  qu'on  appelle  riDilammatioii  ;  mais,  lorsque  les  animaux  dei 
naicnl  malades,  soit  sponUmémenl,  soit  à  la  suite  d  autres  opérations,  on 
voit  les  membranes  muqueuses  oculaire  et  nasale,  s^^ulemeat  du  càié  ou 
le  cordon  sympalhirpic  est  coupé,  devenir  très-rouges,  gonflées,  et  pro- 
duire du  pus  en  abondance,  etc*  Par  la  section  du  sympathique  on  ne 
produit  donc  pas  directement  rinibmmalion,  mais  on  crée  une  prédispo* 
sîlioo  locale  à  rintbmmalion  dans  les  parties  hyperémiées. 

En  1876,  dans  ses  Leçon ft  sur  la  chafenr  anittiale.  Cl*  Bernard  e^t 
encore  plus  explicite  à  cet  égard.  Pour  lui  le  système  nerveux  n'atleindrait 
la  nutrition  que  par  Tintermédiairc  de  la  circulation.  Il  y  a,  dit-il,  â  dis- 
tinguer à  cet  égard  Fintluence  des  deux  ordres  de  nerfs  vasculaircs,  l<^s 
uns,  vaso-dilafateurs  (et  caiorifiques)r  exagèrent,  par  leur  entrée  en 
action,  les  oxydations  des  principes  constituants  des  tissus;  ils  amènent 
la  dénulrition.  c'est-à-dire  qu'ils  activent  les  métamorphoses  par  les- 
quelles les  éléments  anatomiques  transforment  les  matériaux  que  la  outn- 
tion  a  accumulés  en  eux;  les  autres,  nerfs  vaso-constricteurs,  ou  tsaù- 
moteurs  proprement  dits,  car  ce  sont  les  plus  anciennement  connus  sous 
ce  nom,  président  à  la  nutrition,  à  Torganisalion  :  ce  sont  des  nerfs fn- 
gorifi/pfes,  sous  rintluence  desquels  la  température  s'abaisse,  en  même 
temps  que  les  phénomènes  d'oxydation  se  trouvent  arrêtés  ou  ralentie. 
Aussi  toutes  les  fois  (jue  Ton  assiste  à  des  phénomènes  d'organisaiioo  se 
trouve-t-on  en  présence  de  conditions  identiques  à  celles  que  produit 
rentrée  en  action  des  nerfs  frigorifiques.  Il  suffit  de  rappeler  les  condi- 
tions particulièrement  favorables  que  la  réfrigération  apporte  à  la  cicilri- 
sation  des  plaies,  conditions  que  les  chirurgiens  ont  cherché  à  réaliser 
par  rirrigalion  à  Teau  froide  ou  par  les  applications  de  glace,  C*eftt  encore 
ainsi  que  sur  un  animal  en  hibernation  la  cicatrisation  d'une  blessure  se 
produit  beaucoup  plus  vite  que  chez  le  même  animal  à  la  période  de 
réveil,  etc. 

Cependant  nombre  de  faits  expérimentaux  sont  venus  montrer  qat 
certaines  lésions  nerveuses  sont  accompagnées  de  troubles  trophiquei 
particuliers,  et  l'on  a  été  amené  ainsi  a  poser  la  question  de  Texistence 
de  filets  nerveux  dits  (7'ophiqfteiiy  ou  tout  au  moins  de  Texistence  done 
influence  trophiqne  que  certains  nerfs  exerceraient  en  même  temps 
qu'ils  président  à  d'autres  fonctions. 

Parmi  les  faits  qui  ont  donné  naissance  à  ces  hypothèses,  nous  n  ia 
sisterons  pas  sur  les  eschares  qui  se  montrent  chex  les  malades  atteiii 
d'aiïections  de  la  moelle  épinière,  car,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ou  | 
toujours  penser,  avec  Vuipian»  que  la  véritable  cause  déterminante  ( 
eschares  est  la  pression  subie  par  les  parties  sur  lesquelles  elles  se  I 
ment,  pression  qui  n'éveille  aucune  sensation,  qui  ne  provoque  en 
mouvement  réllexe,  et  à  laquelle,  par  conséquent,  le  malade  aei*flflbroe 
pas  de  se  soustraire. 

Mais  il  est  plus  dilTicile  d'expliquer,  sans  invoquer  la  suppression 
d*une  véritable  action  nerveuse  Irophique,  les  altérations  que  subissent 
les  nerfs  lorsqu'ils  ont  été  transversalement  coupés,  et  cellea  qui  ï*llfit*g 
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t  les  muscles  à  la  suite  des  lésions  soit  de  leurs  nerfs,  soit  de  leurs 
es  d'innervation.  Pour  les  nerfs,  on  ne  saurait  plus  invoquer  aujour- 

rbypothèse  de  l'inertie  fonctionnelle,  totalement  renversée  par 
maiion  des  effets  produits  par  la  section  des  racines  postérieures 
ss  fibres  de  ces  racines  (Voy.  l'article  Nerveux  [Système],  p.  556, 
i  indiquée  la  manière  différente  dont  se  comportent  les  portions  de 
cines  demeurées  en  rapport  avec  le  ganglion  spinal,  et  les  portions 
ies  de  ce  ganglion).  L'altération  des  fibres  nerveuses  du  bout  péri- 
qae  d'un  nerf  n'est  pas  due  non  plus  à  la  section  des  fibres  vaso- 
ces  contenues  dans  ce  nerf,  car  dans  cette  hypothèse  l'altération 
it  présenter  quelques  différences  dans  son  évolution,  suivant  le 
•aie  nerf  est  coupé  :  en  effet,  le  nombre  des  éléments  vaso-moteurs 
renferme  varie  dans  les  différents  points  de  son  trajet,  puisqu'il 

des  fibres  vaso-motrices  anastomotiques  pendant  son  parcours  du 
»  à  la  périphérie,  de  sorte  que  la  section  près  du  centre  divise  bien 
t  d'éléments  vaso-moteurs  que  celle  pratiquée  vers  le  milieu  du 
do  nerf.  On  est  donc  ainsi  forcé  de  revenir  entièrement  à  l'opinion 
lUer  (Voy.  l'article  Nerveux  [St/s/ème] ,  p.  556),  diaprés  laquelle  Ta- 
iades  nerfs,  après  section  transversale,  serait  due  à  ce  qu'ils  sont  ainsi 
éi  des  centres  nerveux  et  ne  reçoivent  plus  l'influence  de  ces  cen- 
c'est-à-dire  qu'il  faut  admettre  que  ces  centres  (les  ganglions  spi- 
pour  les  racines  postérieures,  les  cornes  antérieures  de  l'axe  gris 

les  racines  antérieures)  exercent  une  influence  trophique  sur  les 

nerveuses  en  connexion  avec  eux. 

même  pour  les  muscles  :  les  altérations  qu'ils  subissent  à  la  suite 
inons  de  leurs  nerfs  ne  sont  dues  ni  à  l'inertie  fonctionnelle,  ni  k 
modification  (excitation  ou  paralysie)  de  leurs  vaisseaux,  ni  à  une 
lion  subie  par  les  nerfs  lésés  et  transmise  aux  muscles  ;  elles  ont 

ctuse  la  suppression  d'une  influence  trophique^  que  les  centres 
HZ  exercent  normalement  sur  les  muscles  par  l'intermédiaire  des 

nerveuses  motrices.  S'attachant  plus  particulièrement  à  réfuter 
le  que  Ton  a  cru  pouvoir  attribuer  aux  vaso-moteurs,  Yulpian  a 
ré  que  cette  influence  des  cellules  nerveuses  motrices  s'exerce  di- 
nent  sur  les  nerfs  moteurs  et  sur  les  muscles,  et  non  par  Tinter- 
ire  des  nerfs  vasculaires.  Nous  ne  possédons  en  effet  aucune 
îe,  soit  anatomique,  soit  expérimentale,  qui  nous  donne  le  droit 
lettre  que  les  fibres  vaso-motrices  soient  en  relation  directe  avec 
dlhdes  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  D'autre  part, 
lires  vaso-motrices  destinées  aux  muscles  d'une  région  du  corps  ont 
origine  très-différente  de  celle  des  fibres  motrices  qui  vont  innerver 
mscles.  Ainsi  l'on  sait  que  les  nerfs  vasculaires  destinés  aux  mem- 
postérieurs  naissent,  par  l'intermédiaire  du  sympathique,  d'une 
:i  de  la  moelle  épinière  située  au-dessus  du  lieu  d'origine  des  nerfs 
ques  :  si  donc  tous  les  muscles  des  membres  postérieurs  s'atro- 
It,  par  suite  d'une  lésion  localisée  dans  la  substance  grise  de  la 
D  lombaire,  il  est  clair,  en  dehors  de  toute  autre  considération,  que 
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pathologique  du  zona,  longtemps  rangé  parmi  les  affeclions  érysipéla- 
tcuses,  et  devenu  aujourd'hui  le  type  de  la  dermatose  d'origine  ner- 
veuse, depuis  les  travaux  de  Parrot,  Eœrensprung,  Charcot  et  Cotard, 
Ycmeiiil,  etc.  Dans  la  plupart  des  cas  où  ces  auteurs  avaient  eu  roccasion 
d'autopsieî*,  on  avait  trouvé  les  signes  d'une  inilaiiimation  inlerstitielle 
des  ganglioDs  s[>iiîaux  correspondant  aux  nerfs  dans  le  domaine  desquels 
avaient  été  observées  les  lésions  de  la  peau,  dVju  cette  noliou  un  moment 
classique  que  les  ganglions  spinaux,  ou  le  ganglion  de  fiàsser  pour  le 
Èona  ophthalmique,  seraient  les  centres  d'où  partirait  Tintluenee  dite 
Iropbiqiie*  Or  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  recherches  récentes  con- 
ËLTinent  cette  conclusion  conforme  aux  premières  hypothèses  de  Samuel. 

t  effet,  si  des  zonas  succèdent  aussi  aux  lésions  traumatiqucs  ou  autres 
nerfs  périphériques,  on  possède  d'autre  part  bon  nombre  d'obser- 
vations de  zonas  survenus  dans  le  cours  de  maladies  de  la  moelle,  en 
parlicuVier  dans  les  myélites  centrales  ou  dans  Talaxie,  et  jusqu^ici  les 
ganglions  spinaux  ont  toujours  été  trouvés  intacts  dans  cette  dernière 
afTeetion*  Du  reste,  dans  différents  autres  cas  de  zona  on  n*a  pas  pu  con- 
stater d'altération  du  ganglion  spinal.  Il  est  donc  actuellement  difficile 
de  spécifier  quels  centres  nerveux  sont  en  cause  dans  la  production  du 
lona. 

Les  travaux  de  Lcloir  ont  mis  particulièrement  en  évidence  les  altéra- 

lêimB  des  nerfs  périphériques  dans  un  grand  nombre  d'affections  de  la 

Hiii.  S'entourant  de  toutes  les  précautions  possibles  pour  assurer  le  plus 

^pnd  caractère  de  certitude  aux  résultats  de  ses  recherches»  Leloir  s*est 

Ikbord  demandé  si,  chez  un  individu  normal,  n'ayant  jamais  eu  de 

maladie  nerveuse  ni  d'éruption  cutanée,  il  n'existerait  pas  quelques 

altérations  des  tubes  nerveux  des   racines  ou  des  filets  cutanés.  Ses 

recherches  préliminaires  lui  ont  donné  à  cet  égard  une  réponse  négative, 

c'est-à-dire  qu'il  n'a  jamais  vu  les  nerfs  cutanés  contenir,  à  l'élat  normal, 

des  fibres  dégénérées.  Or  il  a  trouvé  des  fibres  altérées  dans  diverses 

atTections  telles  que  la  lèpre,  le  vililigo,  Tecthyma,  etc.,  maladies  pour 

l'élude  desquelles  il  a  mis  en  pratique  une  mélliode  qu  on  peut  appeler 

biopêifpie,  puisqu'elle  consiste  à  enlever  sur  le  vivant  un  petit  lambeau 

de  peau  malade  pour  en  faire  l'étude  anatomique  dans  tous  ses  détails, 

et  notamment  Fanalyse  micrographique  des  nerfs  cutanés;  enfiiu  pour 

^tiler  toute  cause  d'erreur,  il  a  eu  soin  de  comparer  les  nerfs  de  la  peau 

B|be  avec  ceux  de  le  peau  malade. 

H  Bans  ces  conditions  il  a  montré  que,  dans  la  léprej  la  névrite  parenchy- 
fflateuse  est  une  altération  constante.  D'autre  part  Duplay  et  Morat  avaient 
constaté  que  le  mal  perforant  plantaire  est  précédé  et  accompagné 
d*une  névrite  dégénérative  atrophique  absolument  analogue  à  celle  que 
loQ  rencontre  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné.  Dans  le 
peniphigus,  Dejerine,  Leloir,  ont  vu  les  nerfs  cutanés  atteints  de 
névrite  parenchymateuse,  et  dans  un  cas  Quinquaud  a  constaté  du  cùté 
de  la  moelle  les  signes  de  myélite  diffuse.  Pour  Vectkyrnaj  bien  qu'il  se 
mootre  souvent  dans  des  conditions  qui  ne  sont  guère  de  nature  h  faire 
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songer  à  une  orijifine  nerveuse,  Clinrcot  n  rapporté  le  cas  d*une  femme 
alaiique,  altciole  de  douleurs  hilguranfes  des  plus  violenter,  à  la  suite 
desquelles  on  vit  paraître  sur  les  prirlies  correspondantes,  à  la  peau,  des 
inistulcs  d^cclhyma  très-nombreuses»  dont  <|ne!(]ues-unes  deniiirenl  le 
point  de  départ  d'ulcérations  profondes;  et  Leloir  a  publié  dans  sj  llièsc 
une  obsenation  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  ataxie  locomotrice,  poussée 
de  pustules  d'ccthyma  survenant  à  la  suite  de  chaque  accès  de  dnuletirs 
fulgin-antcs,  du  même  côté  que  ces  douleurs.  Nous  renvoyons  le  lecteur 
au  travail  de  Leloir  pour  rindicnlion  des  lésions  nerveuses  qu'on  peut 
considérer  couitue  Torigine  du  vitiligo,  de  Vichthffosc,  de  Veczéma*  etc. 
Les  qiieb]ues  exemples  que  nous  avons  cités  suHiront  pour  faire  com- 
prendre combien  largement  la  clinitiue  et  l'anatomie  pathologique  sont 
entrées  dans  l'étude  des  rapports  entre  les  atïections  de  la  peau  ei  les 
altérations  du  système  nerveux.  Si  ces  faits  ne  nous  permettent  pas 
encore  de  conclure  rien  de  précis  quant  à  la  question  physiologique  de 
Texistcnce  ou  de  la  non-existence  de  nerfs  et  de  centres  nerveux  dits 
trophiques»  du  moins  ils  oITrent  au  point  de  vue  pratique  un  intérêt  dl 
premier  ordre,  puisqu'ils  montrent  que  les  lésions  cubnées  sus-indiquées 
peuvent,  dans  certains  cas,  amener  à  diagnostiquer  une  alTection  ner- 
veuse qui  sans  elles  serait  passée  inaperçue  ou  n'aurait  été  reconnue  que 
plus  tard. 

Mais  en  tout  ceci  nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  qnc  du  système  nerveux 
en  général  et  des  ganglions  spinaux  ou  crâniens  en  particulier.  Avons- 
nous  quelques  faits  particuliers  relatifs  à  une  iytfluence  fro/' '        ^'*M 
gangiions  sijmpalhiques?  Quelques  observations  isolées  et  u.  ^     .,*'"■ 
thèses,  c*est  tout  ce  que  nous  pouvons  signaler»  en  dehors  des  expé- 
riences montrant  que  les  ganglions  de  la  chai  no  et  les  ganglions  péri- 
phériques jouent  le  rùle  de  centres  tropliiques  pour  les  filets  nerveux 
qui  en  partent,  c'est-à-dire  que  ces  ganglions  sont  comparables  a  cet 
égard  aux  ganglions  des  racines  postérieures.  A  cet  égard  les  expénencti 
de  Vulpian  sotit  très-explicites  et  permettent  de  comprendre  la  cooser- 
vation  de  certaines  réactions  vasculaires  longtemps  après  la  séparalid 
des  centres  nerveux.  Si  Ton  coupe,  dit  Vulpian,  le  cordon  sympàlinfTtJi] 
cervical»  et  si  on  enlève  le  ganglion  cervical  supérieur  d'un  côlé,  surunj 
chien,  on  reconnaît  au  bout  de  dix  h  quinze  jours  que  les  libres  STUipt** 
thiques  destinées  à  la  moitié  correspondante  de  la  langue  sont  toutes  1 
altérées;  mais  cette  altération  cesse  au  niveau  des  ganglions  sous-maiil* 
laires,  c'est-à-dire  que  toutes  les  fibres  qui  sortent  de  ces  ganglions  f^l 
saines.  Quant  aux  observations  isolées  et  aux  hypothèses  auxquelles  aoas 
avons  fait  allusion,  citons  d'une  part  la  relation  donnée  par  G.  MATcarci 
d'un  examen  bistologiquc  ayant  montré,  dans  un  cas  d  eczéma  génér»fo<S  , 
les  ganglions  cœliaques  et  le  ganglion  cervical  supérieur  altérés cooiï^^  1 
le  sont  souvent  dans  des  cas  semblables  les  ganglions  spinaux^  et,  ftuiw 
part,  riiypolhèsc  émise  par  Ilenrot  h  propos  du  myxœdème.  Cet  aute^^r 
ayant,  dans  quelques  observations  de  rnyxœdème,  noté   une  altén^^ 
hypertrophique  de  la  plupart  des  ganglions  sympathiques,  fait  rerni 


que  ces  organes  centraux  du  système  végétatif  {auxquels  il  rallache  le 
corps  pituilairc)  sont  très-développés  ctiez  l'embryon  qui  t'abriijue  une 
^kraode  quantité  de  gélatine  de  Wliarton  et  cheK  les  animaux  adultes, 
^nobsoDs  et  batraciens,  qui   contiennent  beaucoup  de   niucine.   Il  est 
^Bogique^    dit-il,  d'admettre   que,   sous   J'înthience    d'une   liypertropbie 
^Bonsidcrable  de  ces  organes,  la  fonction,  c  est-à-dire  la  production  de 
^Tiucine,  se  fait  avec  excès  et  détermine  rinliltration  mucoïde  de-?  tissus  : 
la  nitiladie  décrite  sous  le  nom  de  niyxfEdènie  semblerait  donc  essentiel- 
lement constituée  par  un  retour  à  Tétai  embryonnaire  du  tissu  cojijonctir 
sous-cutané,  sous-inuqueux  et  interstitiel    général,  sous   riotlucnce  de 
l'hypertrofdite  des  ganglions  du  grand  sympathique. 

tVIlK    Rdle  de«4   va^^o-ntoteurs     dans    €|iielqiie$«    funetions 
Après  cette  élude  du  rôle   général  des  vaso-moteurs  en  physiologie, 
1      hvjUS  nous  arrêterons  encore  k  rexameii  de  la  part  qu*ils   prennent  à 
quelques  fonctions  spéciales;  pour  ne  pnmdre  que  quelques  questions 
importantes,   nous  parlerons  suulement  de  leur  rôle  dans  Vërecliorif 
dans  Vabsorpiion  et  Vexinudalion,  dans  les  sécrétions^  et  enfin  dans 
^Jes  mouvemenfs  de  riris. 

^b  a«  Érection.  —  Étudiant  sur  des  chiens  le  phénomène  de  rérection, 
^Bckhard  n  décrit^  sous  le  nom  de  nerfa  erecteurs,  des  nerfs  qui  jouent^ 
^nis-à-vis  des  vaisseaux  des  tissus  spongieux  du  pénis,  le  même  rôle  que 
la  corde  du  tympan  vis-à-vis  des  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Naissant  des  premiers  nerfs  sacrés,  ces  nerfs  se  rendent  vers  le  bas-fond 
de  la  vessie  et  sur  les  cotés  de  la  prostate,  où  ils  se  perdent  dans  le 
plexus  hypogastriqne.  Anatomiquement^  on  ne  peut  les  suivre  plus  loin, 
mais  l'expérience  montre  qu'ils  sont  destinés  à  agir  sur  les  corps  caver- 
neux :  en  efîeL.  quand  on  coupe  ces  nerfs  et  qu'on  porte  Texci talion  sur 
leur  bout  périphérique,  on  voit  aussitôt  se  produire  rérection.  «  Le  gon- 
llement  de  la  portion  spongieuse  de  Turèthre  se  fait  d  arrière  en  avant, 
dit  Vulpian,  qui  a  répété  avec  succt?s  les  expériences  d'Eckbard  {op>  cit,,  1, 
p*  162):  en  même  temps  cette  portion  de  Turèthre  devient  plus  rénitente. 
Les  veines  latérales  se  dilatent  et  le  sang  qu'elles  contiennent  acquiert 
une  coloration  moins  sombre-..  Lorsqu'on  cesse  l'électrisalion,  le  gon- 
Dement  du  corps  caverneux  de  rurètlire  persiste  encore  pendant  quelt|ues 
instants,  puis  disparaît  assez  rapidement.  Si  Ton  a  pratiqué  des  incisions 
m\e  corps  caverneux  de  Turèthre  avant  d  electriser  le  nerf  érecteur,  le 
saag  s^écnule  par  la  plaie,  goutte  à  goutte,  plus  ou  moins  lentement,  et 
il  offre  la  coloration  foncée  du  sang  veineux  ;  quand  on  vient  à  pratiquer 
réJeclrisatiou  du  nerf,  on  voit  Técoulement  sanguin  augmenter  rapide- 
nientet  devenir  abondant  au  bout  de  quelques  instants.  En  même  temps 
ia  teinte  du  sang  se  modifie;  elle  devient  plus  ou  moins  rutilante.  »  Les 
détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  précédemment  sur  la  théorie 
des  vaso-dilatateurs  nous  permettent  d'indiquer  en  quelques  mots  seule- 
Uicnt  le  mécanisme  du  phénomène  :  les  artérioles  des  corps  caverneux, 
les  mailles  du  tissu  érectile,  doivent  être  dans  un  état  constant  de  tonus 
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qui  empêche  un  aboedanl  afflux  de  sang  dans  ces  parties;  les  oeii 
érecleurs  d'Eckhard  sont  des  vaso-dilatateurs;  ccmme  tous  Jes  nerfs 
ce  genre  ils  vont  aboutir  à  des  masses  ganglionnaires,  au  niveau  de 
quelles,  par  un  acte  dit  d'interférence  nerveuse,  ils  suppriment  le  loa 
nonnal,  et  pennctlent  un  afflux  considérable  de  sang. 

Ce  qui  prouve   bien    ([u*il  s'agit  ici  d'un  afHux  sanj^min^  c'est 
Christ-Loven,  qui  a  répélé  les  expériences  d*Eckhard,  a  constaté  que 
pression  du  sang  augmente  considérablement  dans  les  veines  efTérenti 
du  pénis.  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  ceux  constatés  par  Dastre  clMor 
relativement  à  la  pression  du  sang  veineux  dans  un  territoii'e  soumis J 
la  vaso-dilatation.    On  ne  peut   donc   pas   interpréter    les  e^périeoc 
d'Eckliard  en  supposant  que  la  galvanisation  des  nerfs  érecteurs  aura» 
pour  effet  de  produire  un  resserrement  des  vaisseaux  efférenls  du 
érectile,  c^est-à-dire  d'amener  Térection  par  obstacle  au  retour  du  sio 
dans  les  voies  veineuses,  d'autant  que  la  ligature  de  la  veine  dorsaUi 
pénis  est  impuissante  à  déterminer  des  manifestations  Lien  appréciabli 
d'érection.  Ajoutons,  avec  Vulpian  (1^  401},  que  Texpérience  d'Eckliard 
réussit  parfaitement  sur  des  chiens  curarisés,  et  qu  alors  il  est  impo-  î  ' 
d'admettre  une  compression  de  la  veine  dorsale  du  pénis  par  le  im  - 
de  llouston,  puisque*  par  le  fait  de  la  curarisation,  les  nerfs  qui  animent 
ce  muscle  n'agissent  plus  sur  lui.  Les  tubercules  éroctilcs  delà  tète  el 
cou  du  coq  et  du  dindon  entrent  en  turgescence  par  un  phénomèx 
identique  de  vaso-dilatation.  C'est  encore  à  ce  même  mécanisme  qQ 
sont  dues  les  tuméfactions  temporaires  des  angiomes  caverneux  et  itoi^ 
tumeurs  hémorrhoïdales  (1  ojy*  Vulpian,  I,  417,  418). 

Quant  aux  centres  nerveux  qui  président  au  phénomène  vasculaire  » 
réreclion,  Eckhard,  qui  découvrit  les  neivi  erigenfes,  les  faisait  provetii^ 
d'un  centre  encéphalique»  Les  recherches  de  Coltit  montrent  que  ce  ce 
tre  est  dans  la  moelle  lombaire,  puisque,   chez  des  chiens  ayant  subi  ts 
section  de  la  moelle  épinière  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  pre- 
mière lombaire,  on  peut  provoquer  l'érection  du  pénis  en  exerçant  une 
légère  friction  sur  la  peau  de  labdomen  ou  mieux  en  excitant  dîrect( 
ment  le  gland.  Ce  sont  là  du  reste  des  taits  démontrés  et  connus 
longtemps,  puisque  d'une  part,  en  clinique,  il  n'est  pas  rare  de  cons^ 
ter  l'érection  sur  des  paraplégiques,    et  que    d  autre  part,   dès  1859 
Bracliet,  dans  ses  Recherchea  sur  lea  f^mctions  du  syst.  neri\  ganf^^ 
rapportait  déjà  des  expériences  semblables  à  celles  de  Goltz,  c'esl-a-dil 
constatait  la  possibilité  de  Féreclion,  clie^  un  chat»  après  section  de 
moelle  au-dessus  de  la  région  lombaire  :  seulenient  Brachet  attribuait  1 
grand  sympathique,  demeuré  intact,  ce  qui  revient  à  ractivité  propre 
comme  centre ^  du  segment  inférieur  de  la   moelle.  Dans  ses  expêrieD 
sur  ce  centre  médullaire,  Goltx  a  encore  couslaté  qu'en  excitant  plitsûtt* 
moins  énergiquement  soit  le  nerf  sciatique,  soit  la  peau  du  train  po^t^* 
rieur,  il  a  pu  suspendre  presque  instantanément  Téi-ection  :  il  en  ' 
à  Texistence  simultanée,  dans  la  moelle,    de  centres  modérateUi;â_ 
l'érection. 


ISO-MOTEIÎRS-  —  rSli  des  t,-ii.  bahs  qïïki.q,  fonctions  spfciALEs.  525 

|k  6.  Nous  avons  à  nous  occuper  du  rôle  des  vaso^moleursdîrna  Vahsorp- 
motif  non-seulemenl  parce  que  les  conditions  de  la  circulation  ont  une 
ioflaence  considérable  sur  ce  pliériomène,  mais  encore  parce  que  quel- 
ques ptiysiologisles  ont  supposé  que  le  sjstème  nerveux  auniit  une  action 
directe  sur  Tabsorplion,  Telle  est  l'opinion  de  GnlLz.  Ce  pliysiologisle, 
injeelant  du  suU^te  de  strychnine  soua  la  peau  de  la  jambe  de  la  gre- 
nouille, a  consliJté  que»  même  en  Tabsence  du  cœur^  Tabsorption  (la  dif- 
fusion du  poison)  peut  se  produire  sUr  une  grenouille  dont  le  système 
oerveux  est  intact,  tandis  qu'elle  ne  se  produit  pas  sur  une  grenouille 
dont  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  est  détruit  (pour  conslater  s'il  y 
avait  eu  absorption,  Goltz  recherchait  s*il  pouvait  empoisonner  de  petites 
gi^enouilles  en  introduisant  dans  leur  estomac  des  morceaux  de  muscles 
du  membre  du  cèié  opposé  à  celui  où  avait  été  faite  Finjection).  Or,  s'il  y 
a  quelque  chose  d'exact  dans  les  résultats  de  Goltz  (car  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  Vulpian  elCarville  aient  toujours  obtenu  ces  résulials;  Voij. 
Jjulpian,  I,  501),  Bernstein  a  montré  qu'on  ne  saurait  pour  cela  invo- 
■berune  influence  directe  du  système  nerveux  sur  l'absorption;  ses  expé- 
riences de  contrôle^  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  saurions  entrer  ici 
^'ulpian,  I,  59'2),  lui  ont  montré  en  effet  quela  dii'fêrence  entre  lesrésul- 
■Is,  selon  que  Taxe  cérébro-spinal  est  intact  ou  détruit,  tient  non  pas  à 
ce  que  la  résorption  des  liquides  a  lieu  sur  l'une  des  grenouilles  et  lait 
dclaul  sur  l'autre,  mais  à  ce  que  la  destruction  du  centre  nerveux  bulbo- 
pédullaire  produit  une  telle  paralysie  du  tonus  vasculaire  que  toute  cir- 
colatton  du  sang  est  arrêtée  dans  les  capillaires.  Vulpian  a  repris  Tétudc 

(e  la  question  en  expérimentant  avec  le  curare  sur  des  grenouilles  dont 
^  cœur  était  laissé  en  place,  et  il  arrive  à  celte  conclusion  que  rien  ne 
létnontre  rintluênce  du  centre  nerveux  cérébro-spinal  sur  l'absorption, 
mais  seulement  raction  de  ce  centre  sur  la  circulation  dans  les  petits 
Bmem  et  les  capillaires* 

Nous  sommes  donc  amenés  de  nouveau  à  tout  rapporter  ii  Tinllneoce 

produite  par  les  diverses  conditions  du  tonus  vasculaire,  et  il  est  facile 

■l  comprendre  que  l'activité  de  la  circulai  ion,  selon  que  les  vaisseaux 

■nt  resserrés  ou  dilatés,  doit  influer  sur  la  rapidité  avec  laquelle  une 

IhbslaQce  pénètre  dans  le  sang,  puis  est  transportée  par  lui  dans  le  reste 

de  l'organisme  ;  mais,  comme  il  faut  tenir  compte  des  modiflcations  de 

pression  locale  et  de  pression  générale,  et  de  vitesse  de  la  circulation,  il 

n*est   pas  facile  de  prévoir  à  priori  dans  quel  sens  Talisorption  sera 

hodifiée  par  la  vaso-constriction  ou  la  vaso-dilatation,  puisque  la  vaso- 

KlatationT   par   exemple ^  produit    en  même  temps    une    augmentation 

locale  de  pression  qui  doit  retarder  Tarrivée  dans  le  sang  de  la  substance 

mise  au  contact  des  vaisseaux  (dans  ce  cas  Texsudation  prédomine  sur 

^absorption)  cl  une  augmentation  de  vitesse  qui  doit  favoriser  la  diffusion. 

Hlisst  les  faits  expérimentaux  présentent-ils  à  cet  égard  des  contradictions 

apparentes.  Ainsi  d'une  part  Cl.  Bernard  a   constaté  qu'une  solution  de 

cyanure  toxique»   introduite  sous  la  peau  de  roreille  d'un  lapin»  est 

absorbée  moins  vite  que  dans  Fétat  normal  lorsqu'on  excite  le  cordon 
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cervical  du  sympathique,  et  plus  rapidemenl,  au  coûlraire,  quand  on  t^ 
coupe  ce  cordon.  Ici  c'est  donc  la   condition  résultant  de  la   rapidité; 
locale  du  torrent  circulatoire  qui  exerce  une  inlluence  predominâiilc,] 
d'autant  que  la   modification    vaso-moUice  de  roreille  ne   porte  p; 
sur  un  territoire  assez  étendu  pour  qu*il  eu  résulte  une  inlluence  gêjj 
raie  sur  Tensemble  de  la  circulation.  Mais,  d'autre  part,  dans  des  eipé< 
riences  qui  réalisent,  au  moins  en  partie,  des  conditions  gé[iérak*§  inve^ 
ses  de»  précédentes,  Vulpian  obtient,  quant  à  TelTet  produit  par  la  vsîio- 
dilatation,  un  résultat  opposé.  En  injectant  une  très-petite  quantité  de 
solution  de  strychnine  dans  la  jambe,  sur  deux  grenouilles,  dont  lu 
est  intacte,  tandis  que  sur  Taulrc  on  a  détruitla plupart  des  vaso^inoteu 
qui  se  rendent  à  la  jambe  injectée,  il  constate  que  les  phérïomèoes  d'inli 
xication  apparaissent  un  peu  plus  tard  chez  cette  grenouille  que  sur  h 
première.  Comme  Vulpian  lui-même  se  hâte  de  le  faire  remarquer.  Il 
dilatation  de  tous  les  vaisseaux  d'un  des  membres  postérieurs  doit  pro- 
duire un  certain  degré  de  déplétiun  de  Tappareil  circulatoire,  et,  a  par 
suite  de  ces  harmonies  physiologiques  qui  rendent  le  fonctionnement  du 
cœur  et  l'état  des  vaisseaux  périphériques  réciproquement  solidaire<^»  le 
cœur  doit  battre  avec  moins  d  énergie  sur  une  grenouille  ainsi  opérée; 
et,  comme  il  reçoit  moins  de  sang  que  dans  Fétat  normal,  il  doit  résulter 
de  ces  conditions  nouvelles  que  le  transport  d'une  quantité  toxique  de 
strychnine  aux  centres  nerveux  doit  avoir  lieu  nu^ins  rapidement  cbei 
cette  grenouille  que  chez  une  grenouille  intacte*  Il  est  donis  en  somme, 
difficile  de  savoir  dans  quelle  pro(ïorlion  la  paralysie  des  vaisseaux  péri- 
phériques, proiluitepar  la  section  des  vaso-moteurs  d*uue  partie  du  eorp^* 
ralentit  directement  labsorplion  dans  cette  partie.  »   (Vulpian,  leçons 
sttr  Vappareil  vaso'înofetir,  I,  599). 

c.  Avant  d*aborder  Tétude  des  rapports  de  Tinnervation  vaso-motrice 
avec  les  actes  de  sikTélion,  rappelons  d'abord  que  les  expériences  de 
A,  Moreau  sur  fintestin  ont  montré  que  la  vaso-dilal.ntion  de  «es  parties 
y  produit  une  abondante  exsudatton  :  en  coupant  tous  les  nerf»  qui  W 
rendent  à  une  anse  intestinale  préalablement  liée  à  ses  deux  extrémit^i 
ce  physiologiste  trouvait,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'heures,  cette 
anse  remplie  d'un  liquide  dont  la  quantité  pouvait  aller  jusquà  50U  gnin 
mes.  11  croyait  avoir  ainsi  obtenu  une  simple  exaffération  de  la  sécréti« 
normale  de  l'intestin,  mais,  comme  Ta  fait  remarquer  Vulfiian»  celiquii 
nVst  pas  le  suc  entérique  physiologique;  il  n'en  possède  pas  les  pi 
priétés  digestives,  non  plus  du  reste  que  les  caraclères  physiques  et  hii 
tologiques;  il   est  beaucoup  plus  H uide  et  contient  des  leucocyte:^  ass' 
nombreux  et  souvent  des  globules  rouges  du  sang,  11  doit  être  considéi 
comme  un  produit  non  de  sécrétion,  mais  bien  de  franssudation  »értm 
a  travers  les  parois  des  capillaires  ;  et  en  eJTet  l'inspection  directe  d 
Fanse  énervée  y  montre  une  injection  intense  avec  stase  constdcribf 
dans  les  capillaires  et  dans  les  veines.  Budge  avait  obtenu  de^  résulUI 
tout  semblables  en  enlevant  sur  des  lapins  les  ganglions  du  piexi 
solaire  :   les  animaux  ainsi  opérés  étaient  pris  d'une  diarrhée  séreuse, 
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sanguinolente,  qui  s'explique  par  ce  fait  que,  par  suite  de  Textir- 
des  ganglions  et  de  la  paralysie  vaso-motrice  intestinale,  il  se  pro- 
isla  paroi  du  tube  digestif  des  phénomènes  analogues  à  un  œdème 
;raduit  ici  par  une  exsudation  de  liquide  dans  le  canal  intestinal 
\T  a  mis  en  évidence  l'influence  des  vaso-dilatations  paralytiques 
s  œdèmes).  Ces  résultats  expliquent  le  mécanisme  de  la  plupart  des 
«s  séreuses,  et  notamment  des  diarrhées  dites  nerveuses,  c'est-à- 
li  se  produisent  subitement  par  le  fait  d'une  émotion  vive.  <c  II 
issez  souvent,  dit  Yulpian  (I,  481),  lorsqu'un  chien  n'est  pas  cura- 
le  le  seul  fait  de  commencer  sur  lui  une  opération  provoque  une 
îe  presque  subite.  L'émotion,  la  peur,  sont  des  phénomènes  encé- 
068  qui  paraissent  consister  surtout  en  des  troubles  fonctionnels 
IX  de  la  protubérance  annulaire  et  des  pédoncules  cérébraux  :  sous 
née  de  ces  troubles,  une  excitation  particulière  pourra  être  trans- 
isqu'aux  plexus  thoraciques  et  intra-abdominaux  par  Tintermé- 
le  la  moelle  épinière  et  des  racines  du  grand  sympathique,  et  les 
ns  des  nerfs  vaso-moteurs  et  des  nerfs  sécréteurs  pourront  subir 
lifications  qui  déterminent  la  diarrhée.  »  Ajoutons  qu'avec  le 
isanccs  actuelles  qu'ont  apportées  à  la  théorie  des  vaso-dilatateurs 
berches  de  Dastre  et  Morat  nous  pouvons  préciser  la  modification 
iquée  des  vaso-moteurs  intestinaux  en  la  considérant  comme 
t  en  action  des  nerfs  vaso-dilatateurs  du  tube  digestif, 
«cela,  nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  longuement  sur  le  rôle 
so-moteurs  dans  les  sécrétions  en  général  :  aux  art.  Sécrétions  et 
on  trouvera  l'histoire  complète  de  cette  question,  et  on  y  verra 
tré  que,  si  l'activité  sécrétoire  d'une  glande  est  accompagnée  d'un 
îvaso-dilatation  de  ses  vaisseaux,  ce  n'est  pas  à  dire  que  cette  vaso- 
ion  soit  la  cause  de  la  sécrétion,  puisque  celle-ci  est  sous  l'influence 
"b  spéciaux,  les  nerfs  excito-sécrétoires  dont  l'existence  est  aujour- 
bieo  démontrée. 

it  toutefois  un  appareil,  auquel  on  donne  souvent  le  nom  de  glan- 
î,  et  sur  lequel  le  sympathique  parait  agir  surtout,  et  peut-être 
ivement,  comme  vaso-moteur.  Nous  voulons  parler  du  rein  et  de  la 
an  de  V urine.  Mais  le  rein  n'est  pas  une  glande  au  sens  propre  du 
a  ce  sens  qu'il  n'est  pas  le  lieu  de  formation  de  produits  nouveaux, 
îulement  le  lieu  d'élimination  de  produits  préexistant  dans  le  sang: 
I  sécrétion  de  l'urine  est-elle  subordonnée  aux  variations  de  la 
n  artérielle,  et  on  sait  qu'il  y  a,  dans  les  centres  nerveux  (bulbe), 
lies  qui  règlent  la  sécrétion  urinaire,  par  l'intermédiaire  d'actes 
oteurs  ;  c'est  ainsi  que  les  lésions  du  quatrième  ventricule  produi- 
polyurie,  l'albuminurie,  le  diabète.  Si  ces  lésions  influent  nou- 
ent sur  la  quantité  de  l'urine,  ce  qui  est  le  résultat  direct  d'un 
lène  vaso-moteur,  mais  encore  sur  sa  composition,  ce  qui  ne 
|ue  pas  par  une  simple  modification  des  vaisseaux  du  rein,  c'est 
lésions  retentissent  non-seulement  sur  l'appareil  vasculaire  rénal, 
icore  sur  d'autres  appareils  viscéraux  qui  interviennent  alors  pour 
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tiiodifler  la  composition  du  sang,  ainsi  que  nous  allons  le  vm  i  pp 
du  diabèle* 

Si  nous  revenons  en  effet  aux  glandes  prôprcnîent  dites,  il  y  mjit 
de  nous  arrèler  sur  deui  sécrétions  en  particulier,  pour  Tuoe  A 
il  est  besoin  de  réduire  à  leur  juste  valeur  le  rôle  des  nerfs  vasi 
(sécrétion  glycogéniquedu  foie),  tandis  que  pour  Fautre  il  (ml  sij 
comme  fait  nouvellement  démontré  rintervention  d'un  acte  de  nvA 
lation  (raaraelle) 

Quant  à  la  sécrétion  gtycogénique  du  foie,  étant  donné  la  foiM 
de  la  matière  glycogéne  dans  le  foie  et  la  transformation  de  cetl^iA 
eu  glycose,  qd  est  en  droite  jusqu'à  un  certain  point»  de  suppos^ripb 
variations  de  la  circulation  sanguine  hépathique  doivent  ogird'un<Ù|k 
puissante  sur  ces  phénomènes  physiologiques.  Si  la  lésion  du  plidiÉNI 
quatrième  ventricule  produit  le  diabète,  par  Téxagéi-atiôn  de  h^ftf 
nie  hépatique,  c'est  que  cette  lésion  modifie  la  circulation,  etcnellii 
amène  une  congestion  considérable  du  foie*  Mais  Vulpian  s'est  sttiik 
avec  raison  à  démontrer  que  cette  hyperémie  ne  suffit  pis,  f  relit  i 
peut  même  rien,  vraisemblablement^  par  elle  seule.  Il  ftmt  abi^iuaw^ 
pour  que  le  passage  du  sucre  dans  Furine  soit  durable,  que  le  ism 
nutritif,  dont  la  substance  glycogène  est  un  des  produits,  pmiM* 
activité  beaucoup  plus  grande  que  dans  Tétat  normal;  autremeatiivhÉ 
de  quelques  heures,  celle  substance  aurait  disparu  complètement  hn*^ 
foie,  et  le  diabète  cesserait  ainsi  nécessairement.  La  dilatation  vj^ûiim 
qui  a  lieu  dans  le  foie,  pendant  que  le  travail  glycogéniquedeTïdpl* 
actif,  a  surtout  pour  effet  de  mettre  à  la  disposition  des  rt^^lnlv-K'^ 
ques  Texcès  de  malcriaux  qui  doit  subvenir  aux  besoins  ilt  Lt^lk-v-''^ 
vile  physiologique.  Quant  à  rexageralion  de  In  {vroduction  de  d^^ 
glycogène  et  de  tennent  daiis  le  foie,  elle  serait  due  à  une  eicilaliûDM^ 
pas  des  ribres  vaso-motrices  (iieifs  vaso-dilatateurs),  mai:^  biendcîiil'*'' 
nerveuses  en  relation  avec  les  cellules  hépatiques,  fibres  exe ito-s^f"'*^' 
analogues  îi  celles  dont  la  [Présence  est  démontrée  dans  la  corde dylj^ 
pan,  pour  la  glande  stHîs-inaxîllaire. 

Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  Vi\  Franck  :  (k  L^epui^-^Y 

rêpoqiie  où  fut  nettement  établie  Taetion  escito-séci'étoire  Ji^<^* 

sym|iathiquc  sur  un  certain  nombre  d'appareils  glandulaires,  j*'^" 

serve  cette  opinion  que  les  accidejits  d*bypcrglycémie  bépiitil^^' _ 

tissant  ou  non  à  la  glycosurie,  et  qu'on  observe  soit  en  clini^î^^- 'l^ 

cours  des  expériences  sur  le  système  nerveux,  sont  surtoul  1^  ^"^ 

d'excilations  sécrétoircs  exagérées,  souvent  transitoires,  comni^"^!', 

glycémie  elle-même,  et  non  point  la  conséquence  de  troubles ^^"^ 

toircs  hépatiques  souvent  complélemont  inverses.  Quand  k^      \ 

excito-sécretoires  coïncident  avec  une  vaso^dilalation  nolable  wa^^ 

itw- 
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portantes  qu'elles  soient  comme  conditions  adjuvantes,  ne  me 
nt  point  jouer  le  rôle  essentiel  qui  leur  a  été  attribué  et  auquel 
moi-même  ;  c'est  au  phénomène  excito-sécrétoire  que  revient  la 
ncipale  dans  l'hyperglycémie  par  lésion  nerveuse.  Dans  le  même 
intrent  encore,  à  mon  avis,  la  glycémie  asphyxique  étudiée  par 
et  les  diverses  hyperglycémies  toxiques,  celles  des  anesthésiques 
culier.  » 

de  de  Vinnervation  de  la  mamelle^  au  point  de  vue  de  la  vaso- 
m  qui  accompagne  et  favorise  sa  sécrétion,  nous  fournit,  d'après 
iriences  de  Laffont,  quelques  faits  intéressants  pour  l'histoire  des 
ëo-dilatateurs.  En  mesurant,  sur  une  chienne  en  lactation,  l'état 
cession  du  sang  dans  l'artère  mammaire,  alors  qu'on  a  coupé  le 
mmaire  et  excité  son  bout  périphérique,  on  constate  que  la  ma- 
ossède  des  nerfs  dilatateurs  types,  analogues  à  ceux  de  la  corde 
Min,  nerfs  dont  l'excitation  provoque  la  congestion  de  la  mamelle 
le  temps  qu'une  augmentation  dans  la  quantité  de  lait  excrété, 
énerva tion  consécutive  à  cette  expérience,  la  sécrétion  continue, 
«-diminuée;  c*est  que  la  mamelle  reçoit  son  innervation  de  plu* 
K>urces  :  et  en  effet  il  doit  exister  pour  elle  des  nerfs  vaso-dilata- 
ins  toute  rétendue  du  névraxe,  car  il  est  certain  que  le  mécanisme 
irculation  mammaire  est  partout  le  même,  bien  que  les  nerfs  des 
es  proviennent  tantôt  de  la  moelle  cervicale,  tantôt  de  la  moelle 
et  même  de  la  moelle  lombaire. 

ans  cette  rapide  revue  des  actes  fonctionnels  auxquels  participent 
b  vaso-moteurs,  nous  ne  saurions  oublier  l'action  du  sympathique 
I  sur  la  pupille^  d'autant  que  cette  question  a  été  récemment 
l'études  particulières,  qui  ont  mieux  précisé  quelle  est  la  nature 
firvention  du  sympathique  dans  les  phénomènes  oculo-pupillaires. 
(d-dessus,  page  434)  que,  quand  on  coupe  le  cordon  cervical,  on 
,  en  même  temps  que  l'hyperémie  de  la  moitié  correspondante  de 
le  rétrécissement  de  la  pupille,  et  nous  avons  expliqué  ce  fait 
aralysie  des  fibres  dilatatrices  (rayonnées)  de  l'iris,  innervées  par 
éthique,  les  fibres  constrictives  (circulaires),  innervées  par  le 
[>eulaire  commun,  se  trouvant  alors  sans  antagonistes, 
idant  quelques  auteurs  avaient  cru  pouvoir,  niant  l'existence  de 
diées,  expliquer  les  mouvements  de  l'iris  par  des  phénomènes  de 
tfation  ou  de  vaso-constriction,  et,  par  exemple,  considérer  le  res- 
titde  la  pupille,  consécutif  à  la  section  du  cordon  cervical,  comme 
(  d'une  hyperémie,  d'une  véritable  turgescence  de  ce  diaphragme 
^vasculairc.  Mais  les  recherches  de  Fr.  Franck  ne  laissent  sub- 
iicun  doute  sur  cette  question.  Elles  démontrent  en  eCTet  que 
Lations  importantes   et  durables  de  l'orifice  pupillaire,  qu'on 

en  excitant  certains  nerfs  par  voie  directe  ou  réflexe,  ne  sont 
ordonnées  aux  variations  de  la  circulation  :  elles  résultent  de 

des  muscles  de  Tiris.  Il  est  possible   en  effet,   comme  déjà 
i  l'avait  remarqué,  d'obtenir  des  dilatations  et  des  resserrements 
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modifier  la  composition  du  sang»  ainsi  que  nous  allons  le.  voir  à 
du  diabèlc. 

Si  nous  revenons  en  efret  aux  glandes  proprement  diles,  il  y  aura 
de  nous  arrêter  sur  deux  sécrétions  en  particulier,  pour  Tune  desquel 
il  est  besoin  de  réduire  à  leur  juste  valeur  le  rôle  des  nerfs  vaso-motei 
(sécrétion  glycogéniquedu  foie),  tandis  que  pour  Tautrc  il  faut  signa 
comme  fait  nouvellement  démontré  l'intervention  d*un  acte  de  vaso-  ' 
tation  (mamelle). 

Quant  à  la  sécrétion  ghjcogéniqiœ  du  foie,  étant  donné  la  rorroali 
de  la  matière  glycogène  dans  le  foie  et  la  transformation  de  cette  maiU] 
en  gljcose,  on  est  en  droit,  jusqu'à  un  certain  point,  de  supposerque 
variations  de  la  circulation  sanguine  hépatliique  doivent  agir  d'une  faç^ 
puissante  sur  ces  phénomène!^  physiologiques.  Si  la  lésion  du  (dancber 
quatrième  ventricule  produit  le  diabète,  par  Téxagération  de  la  gl}<% 
nie  hépatique,  c'est  que  celte  lésion  modilie  Ja  circulation,  et  en  ofTelelle 
amène  une  congestion  considérable  du  foie.  Mais  Vulpian  s* est  attacht' 
avec  raison  à  démontrer  que  cette  hyperémie  ne  suffit  pas,  qu'elle  ne 
peut  même  rieut  vraisemblablement,  par  elle  seule.  Il  faut  absoluroeiU, 
pour  que  le  passage  du  sucre  dans  Turine  soit  durable,  que  le  Iranil 
nutritif,  dont  ta  substance  glycogène  est  un  des  produits,  prenne  une 
activité  beaucoup  plus  grande  que  dans  rétat  normal  ;  autrement,  au  boui 
de  quelques  heures,  cette  substance  aurait  disparu  complètement  dans  le 
foie,  et  le  diabète  cesserait  ainsi  nécessairement.  La  dilatation  vascaluire 
qui  a  lieu  dans  le  foie,  pendant  que  le  travail  glycogénique  devient  plu:^ 
actif,  a  surtout  pour  effet  de  mettre  à  la  disposition  des  cellules  hépali* 
ques  l'excès  de  matériaux  qui  doit  subvenir  aux  besoins  de  celte  samcli- 
vite  physiologique.  Quant  à  Texagération  de  la  production  de  subsUncê 
glycogène  et  de  ferment  dans  le  foie,  elle  serait  duc  à  une  excitilion  non 
pas  des  libres  vaso-motrices  (nerfs  vaso- dilata  ternes),  mais  bien  des  fibre* 
nerveuses  en  relation  avec  les  cellules  hépatiques,  fibres  excilo-séci-éloin 
analogues  à  celles  dont  la  présence  est  démontrée  dans  la  corde  dutyin* 
pan,  pour  la  glande  sous-maxillaire» 

Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  Fr.  Franck  :  n  Depuis,  dit-il 
l'époque  où  fut  nettement  établie  Taction  excito-sécrétoire  directe  Jw 
sympathique  sur  un  certain  nombre  d'appareils  glandulaires,  j'ai  con 
serve  cette  opinion  que  les  accidents  d'hyperglycémie  hépatique^  abou- 
tissant ou  non  à  la  glycosurie,  et  qu  on  observe  soit  en  clinique,  soit 
cours  des  expériences  sur  le  système  nerveux,  sont  surtout  le  résull 
d'excitations  sécréloircs  exagérées,  souvent  transitoires,  comme  Thyp" 
glycémie  elle-même,  et  non  point  la  conséquence  de  troubles  circul 
toircs  hépatiques  souvent  complètement  inverses.  Quand  les  inQueneéA 
excito-sécrétoîres  coïncident  avec  une  vaso-dilatation  notable  noi 
ment  des  vaisseaux  du  foie,  mais  aussi  de  ceux  des  autres  vlscè 
minaux  et  notamment  de  l'intestin,  les  conditions  les  plus  favo 
rhyperglycémic  sont  réalisées,  et  le  sang  surchargé  de  sucre  en  lÛ 
Iranssuder  le  trop-[dciu  dans  Turine,  Mais  les  variations  circulatoi 
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tout  iniportaolcs  qu  elles  soient  comme  coîidilîons  adjuvantes»  ne  me 
paraissent  point  jouer  le  rôle  essentiel  qui  leur  a  été  attribue  et  auquel 
j'ai  cru  raoi-nieme  ;  c*est  au  phénomène  excito-secrétoirc  que  revient  la 
pari  principale  dans  Thyperglycémie  par  lésion  nerveuse.  Dans  le  niéme 
cadre  rentrent  encore,  à  mon  avis^  la  glycémie  asphyxique  étudiée  par 
Daslre,  et  le?  diverses  hyperglycémies  toxiques,  celles  des  auesthésiques 
en  particulier.  » 

L*étude  de  Vinnervation  de  la  mameîley  au  point  de  vue  de  la  vaso- 
dilatation qui  aeconipagne  et  favorise  sa  sécrétion,  nous  fournit,  diaprés 
les  expériences  de  Laffunt,  quelques  faits  intéressants  pour  riiisloirc  des 
nerls  Taso-dilalateurs.  Eu  mesurant,  sur  une  chienne  en  lactation,  Fétat 
de  la  pression  du  sang  dans  Fartère  mammaire,  alors  qu'on  a  coupé  le 
iierf  mammaire  et  excité  sou  bout  périphérique»  on  constate  que  la  ma- 
melle possède  des  nerfs  dilatateurs  types,  analogues  à  ceux  de  h  corde 
du  tympan,  nerfs  dont  l'excitation  provoque  la  congestion  de  la  mamelle 
en  raôme  temps  qu*une  augmentation  dans  la  quantité  de  lait  excrété. 
Aprc.«i  l*énervation  consécutive  à  celte  expérience,  la  sécrétion  continue, 
mais  trés-dimiimée;  c'est  que  la  mamelle  reçoit  son  innervation  de  plu- 
sieurs sources  :  et  en  effet  il  doit  exister  pour  elle  des  nerfs  vaso-dilata- 
leurs  dans  toute  rétendue  du  névraxe,  car  il  est  certain  que  le  mécanisme 
de  la  circulation  mammaire  est  partout  le  même,  bien  que  les  nerls  des 
mamelles  proviennent  tantôt  de  la  moelle  cervicale,  tantôt  Je  la  moelle 
dorsale  et  même  de  la  moelle  lombaire. 

cf.  Dans  celte  rapiJe  revue  des  actes  fonctionnels  auxquels  participent 

les  nerfs  vaso-moteurs,  nous  ne  saunons  oublier  Faction  du  sympathique 

cervical  sur  la  puptîh\  d'autant  que  cette  question  a  été  récemment 

Fobjel  d'études  particulières,  qui  ont  mieux  précise  quelle  est  la  nature 

de  Fiulervention  du  sympathique  dans  les  phénomènes  oculo-pupillaires. 

On  sait  (ci-dessus»  page  454)  que,  quand  on  coupe  le  cordon  cervical,  on 

produit,  en  même  temps  que  Fliyperémie  de  la  moitié  corrcs[ïondante  de 

la  télc,  le  rétrécissement  de  la  pupille,  et  nous  avons  expliqué  ce  fait 

par  la  paralysie  des  fibres  dilatatrices  (rayonnées)  de  Firis,  iimervées  par 

le  sympathique^  les  fibres  conslrictives  (circulaires),  innervées  par  le 

moteur  oculaire  commun,  se  trouvant  alors  sans  antagonistes. 

Cependant  quelques  auteurs  avaient  cru  pouvoir,  niant  Fexislence  de 
fibres  radiées,  expliquer  les  mouvements  de  F  iris  par  des  phénomènes  de 
vaso-dilatation  ou  de  vnso-coustriction,  et,  par  exemple,  considérer  le  res- 
serrement de  la  pupille,  consécutif  à  la  section  du  cordon  cervical,  comme 
résultant  d'une  hyperémie,  d*une  véritable  turgescence  de  ce  diaphragme 
muaculO'Vasculâire,  Mais  les  recherches  de  Fr,  Franck  ne  laissent  sub- 
sister aucun  doute  sur  cette  question*  Elles  démontrent  en  effet  que 
les  Tariations  importantes  et  durables  de  Forifice  pupillaire,  qu'on 
observe  en  excitant  certains  nerfs  par  voie  directe  ou  réflexe,  ne  sont 
pas  subordonnées  aux  variations  de  la  circulation  :  elles  résultent  de 
Taction  des  muscles  de  Firis.  11  est  possible  en  effets  comme  déjà 
Boriders  Favait  remarqué,  d'obtenir  des  dilatations  et  des  resserrements 
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de  riris  indépendamment  des  modifications  de  la  circulation  :  ainsi,  qu. 
on   coupe  le  cordon  cervical  du  sympalhique  au-dessous  du  ganglion 
cervical  supérieur,  on  observe  à  la  fois  le  resserrement  de  l'iris  et  b 
dilatation  des  vaisseaux  carotidieus  ;  mais,  si  l'on  sectionne  seulenteul 
le  prolongement  anastomotiquc  entre  le  ganglion  cervical  supérieuri 
le  ganglion  de  Casser,  le  resserrement  de  Tiris  se  produit  seul,  le»  bi 
ches  profondes  de  la  carotide  ne  subissent  pas  de  dilatation.  Au-de^îi 
du  ganglion  cervical,  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  léte  et  les  nerfs  diUl 
leurs  de  la  pupille  se  sépareraient  donc.  Cependant  cet  le  dissociati^ 
tout  en  taisant  présumer  que  les  mouvements  de  la  pupille  sont  ini 
pendants  des  actes  vaso-moteurs*  ne  suffit  pas  à  le  démontrer.  Il  pourrij 
se  faire  en  effet  que  les  filets  qui  vonl  du  ganglion  cervical  au  gangli 
de  Casser  (et  de  là  à  ToBil)  fussent  des  nerfs  vasculaires  destinée 
lemeril  à  Foeil,  c'esl-à-dire  que  dans  rcxpénence  sus-indiquée  il  poiîrmFt 
s'agir  d'un  acte  de  vaso-dilatation  circonscrit  uniquement  dans  le^*  mem 
branes  vasculaires  de  ToeiL  Mais,  d'autre  part,  on  peut,  dans  les 
ditions  ordinaires,  en  comparant  les  phases  du  resserrement  vasculai 
et  celles  de  la  dilalation  de  Fîris^  produites  par  lexcitation  du  syin 
thique  cervical,  constater  que  la  pupille  commence  à  se  dilater  avant 
le  début  du  resserrement  vasculaire,  qu'inversement  elle  reprend  sôb 
diamètre  initial  bien  avant  que  les  vaisseaux  se  soient  relâchés,  Enlln^ 
dernière  preuve  qui  ne  peut  souffrir  aucune  objection,   en  excitant  ||^| 
synipalhique  sur  un  animal  qui  vient  d'être  tué  par  hémorrhagie  art^ 
rielle*  on  voit  que,  d'une  part  la  pupille  correspondant  au  sympathique 
seciîonné  reste  resserrée,  quoique  l'iris  soit  vide   de  sang,  et  qu'elle  m 
dilate  encore  par  excitation  du  sympathique,  tout  comme  avant  la  morl 
par  hémorrliagie. 

Les   auteurs  n'acceptent   pas  tous    Teffet  irido-dilatateur   des  fibre* 
rayonnées  de  Tiris;  mais,  même  en  se  rangeant  à  cette  opinion,  il  n'esl 
nullement  nécessaire  de  fairtî  intervenir  des  phénomènes  vaso-moteurs 
dans  les  changements  de  diamètre  de  l'orifice  pupillaire.  Selon  Thypo- 
thèse  ingénieuse  émise  par  Fr,  Franck,  «  si  Ion  acce|ile  que  Tiris  est 
pourvu  d'un  seul  nmscle  réellement  actif,  le  sphincter  pupillaire^  rece- 
vant de  deux  ordres  de  nerfs  des  excitations  inverses,  les  unes  t\ch 
motrices,  les  autres  relâchantes,  antitoniques,  on  voit  tout  de  suite 
rapprochement  qui  se  présente  entre  le  fonctionnement  de  l'iris  et  c€li 
des  vaisseaux  :  à  Taciion  positive  du  moteur  oculaire  commun  cori 
pond  l'action  positive  des  nerfs  vaso-constricteurs;  l'action  suspensive 
sympathique  sur  le  même  sphincter  irien  aurait  pour  pendant  l'tnOueoi 
relâchante  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  Toute  la  différenee  consisterait 
ce  que  la  dilalation  vasculaire  est  produite  par  l*infiuence  de  la  pressi" 
sanguine  qui  dilate  des  canaux  relâchés,  et  en  ce  que  la  dilatation  pupi 
laire  résulterait  de  faction  du  tissu  élastique  entraînant  excenlinqnemei 
le  bord  pujûllaire  ».  Nous  avons  tenu  à  citer  cette  ingénieuse  théon>| 
parce  qu*elle  établit  une  comparaison  qui  met  bien  en  évidence  les  mé- 
canismes respectifs  de  la  vaso-contriction  et  de  la  vasonlilatation.  Mai 
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ut  peu  importe  Topiaion  qu'on  adopte  sur  le  mécanisnie 
ipillaires;  ressentiel  est  d'avoir  bien  établi  que  l'influence 
Tveux  sur  la  pupille  s'exerce  directement  sur  les  éléments 
iensy  et  n'a  nullement  besoin  de  l'intermédiaire  de  yaria- 
)ires. 

s  nerfs  pupillaires  sympathiques»  leurs  origines  dans  la 
nale  de  la  moelle,  ont  été  l'objet  de  nombreuses  recherches 
nment  de  la  part  de  Vulpian  et  de  Fr.  Franck.  Il  est  impor- 
ci  dans  quelques  détails  sur  les  rapports  intimes  d'origines 
pupillaires,  les  nerfs  cardiaques  et  les  vaso-moteurs  de  la 
dont  nous  préciserons  la  signification  lorsque»  après  avoir 
ration  cardiaque,  nous  aurons  à  fournir  quelques  indica- 
ysiologie  pathologique  du  goitre  ezophthalmique.  En  effet» 
de  François  Franck  ont  montré  que  la  région  de  la  moelle 
sance  aux  nerfs  oculo-pupillaires  est  beaucoup  plus  étendue 
idiqué  les  physiologistes  qui  ont  les  premiers  déterminé  le 
inal,  c'est-à-dire  que»  de  la  cinquième  paire  cervicale  à  la 
re  dorsale»  on  trouve  des  rameaux  communicants  qui  ren- 
'oportion  variable»  des  filets  destinés  à  l'appareil  oculaire, 
k»  tous  les  filets  émanant  de  cette  grande  région  de  la 
gent  vers  le  ganglion  premier  thoracique  en  prenant  des 

férentes   suivant  le   niveau    

groupe  supérieur  ou  des- 
urmé  par  les  filets  du  nerf 
iinit  les  cinquième»  sixième» 
iitième  cervicales  au  premier 
icique;  le  groupe  moyen  ou 
)mprend  les  rameaux  com« 
première  et  deuxième  paires 
plus  riches  en  nerfs  irido- 
groupe  inférieur  ou  (iscenr 
stitué  par  les  rameaux  des 
latrième,  cinquième  paires 
iielles  n'abordent  pas  direo- 
nglion  premier  thoracique» 
it  auparavant  dans  la  chaîne  ^''  ''•"'SSIit;)?"'*'  '"^ 
,  troisième  et  second  gan- 

ques.  Ces  trois  groupes  se  réunissent  ainsi  dans  le  pre- 
thoracique  (Voy.  fig.  81,  en  6)»  qui  constitue  un  véritable 
rergence  et  remplit  le  rôle  de  centre  tonique  pour  les  nerfs 
es.  De  ce  ganglion»  les  filets  irido-dilatateurs  gagnent  le 
1,  en  se  groupant  surtout  dans  la  branche  antérieure  de 
eussens»  et  traversent  ensuite  le  ganglion  cervical  inférieur, 

raJ;  G,  premier  ganglioa  thoracique  ;  T,  chtlns  tboneiqua;  S.c2,artéra  MMt-d»- 
le  Vieufsens;  G\  ganglion  cervical  inférieur  ;  S,  cordon  cervkd  du  sjapitUqat. 
«vaiix  du  laboratair*  de  Mareif,  tome  IV,  anaée  ISIS-lSia.) 
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qui  ne  parait  pas  remplir  yis-à-yis  d'eux  le  même  rôle  de  centre  tonique 
que  le  ganglion  premier  thoracique  ou  bien  le  remplit  seulement  à  on 
moindre  degré.  Au  delà  du  ganglion  cervical  supérieur  (qui  ne  pinit 
recevoir  aucun  filet  irido-dilatateur  additionnel  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  cervicale),  les  nerfs  oculo-pupillaires  prennent  une  dîrectioo 
nouvelle.  Us  se  dissocient  des  nerfs  vaso-moteurs  carotidiens  et  raivent, 
d'après  Fr.  Franck,  un  trajet  indépendant  :  ils  gagnent  en  effet  leganglioo 
de  Casser  par  l'anastomose  qui  unit  ce  ganglion  au  premier  ganglion 
cervical.  Avec  le  trijumeau  ils  vont  gagner  alors  les  nerfs  ciliiim  an 
niveau  desquels  ou  les  retrouve  plus  ou  moins  complètement  diflèraiciés 
des  nerfs  irido-constricteurs  fournis  par  le  moteur  oculaire  commun. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  la  pupille  reçoit  encore  d'autres  nerfs  dilatateon, 
c'est-à-dire  que,  d'après  Vulpian,  des  fibres  sympathiques,  ou  jouanilemémi 
rôle  qu'elles,  sont  fournies  à  Tiris  par  certains  nerfs  crâniens.  En  effet, 
dans  des  expériences  qui  datent  de  i  874  et  qu'il  a  reprises  et  compilées  eo 
1878,  Yulpian  avait  constaté  que  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur, 
faite  sur  des  chiens,  n'empêche  pas  les  mouvements  réflexes  de  dilatitioo 
papillaire  de  se  produire  du  côté  correspondant.  Ce  résultat  tient-il  i  « 
que  l'iris  reçoit  des  fibres  sympathiques  venues,  par  le  nerf  vertébral,  èi 
ganglion  cervical  inférieur  ou  du  thoracique  supérieur,  ou  bien  eAi 
dû  à  ce  que  des  fibres  dilatatrices  de  l'iris  naîtraient  directement  k 
^encéphale  en  même  temps  que  certains  nerfs  crâniens  (trijumeau  m 
moteur  oculaire  commun)?  C'est  celte  dernière  hypothèse  qu'il  Irai 
adopter,  car  après  l'ablation  du  ganglion  thoracique  supérieur  et  do 
ganglion  cervical  supérieur  on  voit  encore  la  pupille  du  côté  comspoor 
dant  se  dilater  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique  de  la  peau  ou 
du  bout  supérieur  du  sciatique  coupé.  Les  recherches  de  Fr.  Franck  con- 
duisent à  la  même  conclusion.  Enfin  les  dernières  expériences  de  Yulpiio 
à  cet  égard  (Acad.  des  sciences,  5  août  1878)  sont  de  nature  à  faire 
soupçonner  que  le  nerf  trijumeau  n'est  pas  le  seul  qui  donne  des  fibrtf 
agissant  sur  l'appareil  oculaire  comme  celles  qui  proviennent  des  gin* 
glions  sympathiques. 

Si  les  mouvements  de  l'iris  sont  indépendants  de  l'action  des  nerb 
vaso-moteurs,  ce  n*est  pas  à  dire  que  cet  organe  soit  complétemeol 
soustrait  à  des  influences  circulatoires;  c'est  ce  que  montre  l'expénenoi 
suivante  de  Brown-Scquard  :  sur  un  animal  tenu  la  tête  en  bis,  les  pQ* 
pilles  ne  tardent  pas  à  se  rétrécir  ;  c'est  bien  là  évidemment  un  ptf 
phénomène  de  congestion,  de  stase  vasculaire.  D*autre  part  il  se  prodiit 
dans  l'iris  des  changements  rapides,  des  oscillations  qui  ne  sont  pas  dei 
mouvements  fonctionnels,  mais  seulement  des  mouvements  communîqaéi» 
simples  échos  de  phénomènes  produits  dans  d*autres  organes.  Eo  eoo* 
sacrant  quelques  lignes  à  cette  question,  d'après  les  rechercbes  de 
Fr.  Franck,  nous  donnerons  la  mesure  exacte  de  l'importance  relative  des  |~ 
actions  vasculaires  et  des  actions  musculaires  dans  le  diaphragme  irien.  ^ 
Comme  tous  les  tissus  souples  et  riches  en  vaisseaux,  l'iris  doit,  à  priori,  r 
présenter  des  changements  de  volume  analogues  à  ceux  que  l'on  constate  ) 
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j  autres  parties  du  corps  à  l'aide  du  pléthysmographe  (Voy,  ci- 
p.  494),  changements  rhythmés  qui  coïncident  avec  les  mouTe- 
lu  cœur  et  avec  ceux  de  la  respiration  ;  pour  ce  qui  est  des- 
aents  subordonnés  à  ceux  de  la  systole  cardiaque,  Fr.  Frsmck. 
n'avoir  pu  encore  les  constater,  mais  il  a  en  revanche  aisément 
ceux  qui  sont  en  rapport  avec  la  respiration,  et  que  du  re^ 
hier,  Kussmaul,  Mosso,  avaient  déjà  constatés,  c  Je  les  ai  étnffiès^ 
Franck,  en  recherchant  la  démonstration  de  leurs  rappoils  mè^ 
»  avec  les  variations  circulatoires  produites  par  la  respiration; 
la  pupille  présente  chez  un  animal  des  changements  de  diamètre 
lés  avec  la  respiration,  comme  cela  s'observe,  si  l'on  gène  l'eittrée 
*dan8  la  poitrine  en  pinçant  les  narines,  ces  changements  disparais- 
se la  trachéotomie,  bien  que  Ton  continue  à  rétrécir  l'orifice  des  na- 
les  mêmes  variations  respii*atoires  du  diamètre  de  la  pupille  s^cAmer- 
ivent  dans  les  inspirations  profondes  qui  suivent  la  double  sedtion 
iumogastriques.  Il  semble  donc  qu'on  ne  puisse  pas  invoquer  ici ^ 
luence  réflexe  de  provenance  pulmonaire  ou  nasale  ;  l'influencemé- 
s  des  mouvements  respiratoires  apparaît  donc  ici  avec  évidence.  » 

compléter  l'histoire  de  la  part  que  prend  le  sympathique  à 
vation  de  Vœil  et  de  ses  annexes^  rappelons  que,  dès  les  preniière» 
nces  de  section  du  cordon  cervical  (Pourtour  du  Petit),  on  constata,, 
ntres  effets  de  cette  section,  le  retrait  du  globe  oculaire.  Ge  fait 
I  l'explication  qui  lui  convient  que  lorsque  Mûller  d'une  part  fl'896)' 
ey  d'autre  part  (1867)  eurent  fait  connaître  l'existence  de 'fibres 
lires  lisses  dans  les  diverses  parties  de  l'aponévrose  oi^bitaire  et 
«ulaire.  En  vertu  de  ces  connaissances  anatomiques,  on  est  autorisé 
pier  la  saillie  de  l'œil,  lors  de  l'excitation  du  cordon  cervical. 

résultant  de  la  contraction  de  ces  membranes  musculaires  qui 
onssent  en  avant  le  globe  oculaire  et  la  masse  graisseuse  oi^bitâire^ 
le  qu'on  doit  attribuera  la  perte  de  l'action  tonique  de  ces  couéhes 
aires  le  retrait  ou  enfoncement  du  globe  après  section  du  sym- 
e  au  cou.  Mais,  si  ce  premier  point  est  bien  étdbli,  il  s'en  faut  que 
»yons  fixés  sur  le  trajet  que  suivent  les  flléts  nerveux  émanés  Ha 
cervical  pour  aller  innerver  les  muscles  lisses  orbitaires.  'La  proxi- 
ganglion  de  Meckel  et  des  orifices  d'entrée  de  l'orbite  avait  d'abord 
poser  que  les  filets  en  question  devaient  passer  par  ce  ganglion 
palatin  pour  arriver  aux  éléments  musciilaires  de  l'aponévrose 
KTulaire;  mais  les  expériences  de  Prévost  et  de  Jolyet  renversent 
fpothèse,  puisque  ces  auteurs  ont  constaté  d'une  part  que  Pexei- 
lu  ganglion  de  Meckel  et  de  ses  branches  efféreiltes  eii  sans  effet 
il,  et,  d'autre  part,  qu'après  la  destruction  du  ganglion  de  Meéki^l 
tion  du  sympathique  cervical  continue  à  produire  l'exoj^htkalmie. 
près  ce  fait  négatif  on  n'a  pas  fait  d'expériences  directes  pour 
iner  le  trajet  réel  de  ces  neffs  ;  peut-être  vont-ils  passer  prar  l'un 
rfs  moteurs  oculaires  avec  lesquels  s'anastomosent  les  rameaux 
tsdu  ganglion  cervical  supéritur;  peut-être  aussi,  coivrme'ledît 
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remarquer  Franck,  suivent-ils  le  même  trajet  que  les  fîlels  irido-di 
teurs  qui  vont  du  ganglion  cervical  supérieur  dans  le  gariji^Uoncle  Gas 
pnur  se  niélcr  ensuite  aux  fibres  de  la  branche  ophllialmique. 

Nous  terminerons  ici  celle  revue  des  fonctions  particulières  ddnsl 
(juelles  nous  avions  à  préciser  le  rôle  des  vaso-moteurs.  Si  incomplète 
qu'elle  soit,  il  nous  resterait  bien  moins  à  énumércr  les  fonelions  dias 
lesquelles  ces  nerfs  prennent  une  part  essentielle  qu'à  examiner  le*  Irof 
nombreux  [)liénomènus  physiologiques  pour  Texplication  desquels  ons*est 
plu  souvent  â  faire  intervenir  les  vaso-moleurs  uniquement  [Kïiil-êlre 
[larce  que  ces  nerfs,  en  verlu  de  leurs  vastes  distributions  et  de  \mvi 
actions  complexes,  prêtaient  largement  aux  Ijypotlièses  et  conceptions 
théoriques.  Vul[jian,  dans  le  second  volume  de  ses  Leçons  sur  le$  mio- 
mofeurs.  s'est  appliqué  à  faire  justice  de  ces  trop  faciles  expiicalîonÂeti 
réduire  à  sa  juste  valeur  rinlervenliondes  nerfs  vasculaircs.  Comme  lypeu, 
nous  résumerons  d*après  lui  les  deux  études  critiques  suivantes»  d'une 
]>arl  sur  Varrêt  r/ucœwr,  d'autre  part  sur  le  somm/'il, 

Varrêt  paralyiique  du  ca?«r  sous  rinllucnce  de  la  roradisalion  dtf 
nrrfs  vagues  a  été  expliqué  par  quelques  plipiolo|:îistes  par  un 
vaso-moleur,  par  un  resserrement  des  vaisseaux  cardiaques  :  d'où  iné 
et  arrêt  des  contractions.  Vulpian  montre  des  expériences  dans  lesqueDli 
on  constate  que  les  vaisseaux  du  cœur  ne  subissent  réellement  auc 
changement  pendant  que  Ton  faradisc  les  deux  pneumogastriques  ai 
des  courants  même  extrêmement  intenses;  la  couleur  du  myocarde  n^ 
change  même  pas  alors  d'uue  faron  appréciable,  ce  qui  montra  lie 
que  les  petits  vaisseaux  ne  sont  pas  resserrés;  enfin  lelectrisation 
nerfs  vagues  arrête  aussi  les  mouvements  du  conir  chez  des  animauxdod 
le  myocarde  est  privé  de  vaisseaux,  chez  la  grenouille,  par  exemple.  - 
De  même  pour  Vaclion  iVarret  que  les  nerfs  spianchniques  a^^LK^rtenisoi 
les  monvemenls  du  lube  iniesiinaL  Quelques  auleurs,  ayant  constaté  ( 
cet  ei'fel  coïncide  avec  une  grande  élévation  de  la  pression  artérielli 
furent  amenés  à  penser  que  Taction  d'arrêt  en  question  pro vernit ( 
ranémie,  delà  vaso-constriction  intestinale,  et  en  tirent  par  suite coo 
une  conséquence  des  modificalions  vaso-motrices.  Mais  cette  interprétaU 
ne  peut  se  soutenir  en  présence  des  expériences  de  Draam  Hougkee^,  qo 
opérant  sur  un  animal  dont  Tinteslin  plonge  dans  un  bain  d'eau  salée, j 
constaté  que  Tcxcitalion  d'un  nerf  spianchnique  arrête  immédialemi 
les  mouvements  provoqués  par  Feicitalion  du  pneumogastrique, 
que  cet  arrêt  s'accompagne  d'aucune  rnodiricalion  circulatoire,  d  aucB 
pâleur  appréciable  de  Fintestin. 

Tour  la  théorie  physiologique  du  sommeil,  en  invoquant  encore  1 
rôle  essentiel  des  nerfs  vasculaires,  on  s*est  purement  payé  de  mats»^ 
avoir  égard  aux  phcnomèues  essentiels.  Vulpian  s'attache  à  ledémanti 
Quand  même  on  prouverait  d'une  façon  irréfutable  que*  pendant  lesoo 
meil»  il  ya  soitune  œagestionj  soit  une  anémie  de  Fencéphale,  on  ne  pou 
rait  pas  se  laisser  aller  à  Fillusion  jusqu'au  point  de  croire  que  l'on  \n 
scde  la  théorie  de  cet  état  plijsiologique.  Mais,  si  Vulpian  refuse  un 
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essentiel  aux  vaso-moleurs,  il  se  refuse  de  même  à  admettre  que  ta  caiji?e 
du  sommeil  naturel  puisse  élre  l'accumulalion  progressive  des  acides  pro- 
duits pendant  la  veille,  dans  le  cerveau,  sous  Tinfluence  de  son  travail 
fonctionneL  accumulation  qui  aurait  lieu  dans  ce  centre  nerveux  couuue 
elle  a  lieu  dans  les  muscles,  lorsqu'il  y  a  fatigue  musculaire  [Voff.  art. 
Sommeil).  —  Quant  aux  substances  hypnoiiqoes,  leur  action  s'exerce 
sans  que  les  etîets  qu*elles  produisent  puissent  être  rattairhés  à  des  uio- 
diGcations  vasculaires  des  centres  nerveux;  c'est  sur  les  éléments  ana- 
tomiques  mêmes  des  centres  nerveux  que  ces  subslances  portent  leur 
innueoce,  en  y  produisant  une  modification  liislo-chimique. 

IX.  Coup  d  ceil  général  sur  le  rdie  des  vafi»<>-tt]ateiiFi4  en 
pAtholo^ie. 

Quoique  cet  article  traite  a  la  Ibis  du  grand  sympathique  eu  géuéraL 
et  des  vaso-moteurs  en  particulier,  nous  ne  saunons,  même  sous  la  [orme 
la  plus  succincte,  présenter  ici  une  histoire  pathologique  du  système 
grand  sympathique,  d'autant  que  le  lecteur  trouvera,  aux  articles  consa- 
icrés  à  chaque  maladie,  l'indication  des  laits  et  théories  mettant  en  jeu  le 
jsysléfne  nerveux  «riinglionnaire.  Quant  aux  vues  d'ensemble,  nous  nous 
^contenterons  de  signaler  les  tentai ives  de  systématisation  faites  en  Alle- 
'inagnc  par  Eulenhurg  et  GulLmann  {Die  Pathologie der  Sijmpaihicns  attf 
^j)hy8iologi$cher  Grundlmie,  Cerlin,  1873),  et,  plus  récemment  eji 
|France«  par  Trumel  de  Fontarce  {Palkologie  dinique  du  grand  sympa- 
^ihique,  Paris,  1880).  ?ious  nous  occuperons  seulement  de  quelques  faits 

Saihologiques  qui  viennent  mettre  en  relief  les  propriétés  fonctionnel  tes 
es  nerfs  vaso-moteurs,  et  nous  prendrons,  pour  point  de  départ,  la  ma- 
Jitère  d'être  du  tomis  vasculaire. 

Le  tonus  vasculaire  général  présente  des  modifications  variables  et 
parfois  caractéristiques  dans  les  atrections  qui  attei^ment  le  système  ner- 
Veui  central  soit  directement»  soit  indirectement.  Ces  modifications  se 
bévéleat  surtout  en  examinant  les  réactions  que  présentent,  à  une  e^tci- 
l^ition  mécanique,  les  petits  vaisseaux  d*une  région  quelconque  de  la  peau. 
I  On  sait  que,  sur  un  individu  sain,  l'action  de  tracer  rapidement  une 
ligne^  à  l'aide  d'une  [lointe  mousse,  sur  une  région  quelconque  de  la 
peau  (par  exemple,  sur  la  joue),  fait  aussitôt  apparaître  en  cette  région  un 
Inii  pâle,  résultant  de  ce  que  la  pression  ainsi  exercée  sur  les  petits 

E»aux  correspondants  en  a  chassé  le  contenu  ;  mais  à  cette  anémie 
nique  succède  bientôt  la  coloration  normale»  laquelle  est  bientôt 
_.j  lacée  par  une  nouvelle  anémie,  une  raie  blanche  qui  persiste  quel- 
wues  minutes  et  est  due  a  une  constriction  active  des  tuniques  vascu- 
[lâires:  puis  la  couleur  normale  revient,  présentant  parfois  une  leinte 
fi^oge  exagérée,  résultant  d'une  légère  vaso-dilatalioiu  Si  la  pression 
[i  l'aide  de  la  pointe  mousse  est  produite  avec  une  certaine  énergie,  ce 
ptiénomèDe  de  vaso-dilaLation  est  plus  accentué;  en  effet  la  ligne  tracée 
»ur  la  peau  |>eut  alors  présenter  d'emblée  une  teinte  rouge  qui  s'accuse 
w  plus  en  plus,  en  même  temps  qu'on  voit  apparaître,  de  chaque  coté 
dç  la  ligne  rouge,  une  zone  pâle  relativenîent  large  :  la  ligne  rouge  lait 
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d'ordinaire  une  légère  saillie  entre  ces  deux  zones  pAles.  On  admet  géné- 
ralement que  ces  phénomènes  résultent  en  partie  d'une  irritation  directe 
-des  vaisseaux  sanguins,  et  en  partie  d'actions  vaso-motrices  réflexes.  Il 
faut  ajouter  que  peut-être  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  étnii- 
^rs  à  la  production  de  ces  phénomènes  ;  nous  reviendrons  sur  ce  poiit 
de  la  question  en  exposant,  à  propos  des  vaisseaux  lymphatiques,  lu 
recherches  d'Onimus  sur  ce  sujet. 

Ce  qui  prouve  l'intervention  d'actes  réflexes,  c'est  la  manière  dont  cei 
réactions  sont  modifiées  dans  les  maladies  qui  déterminent  une  dëpres* 
sion  considérable  du  système  cérébro-spinal,  a  Dans  ces  cas,  dit  \id^ 
{op.  cit.,  I,  p.  49),  le  passage  rapide  d'une  pointe  mousse  ou  de  l'ongle, 
sur  la  peau,  détermine  l'apparition  bien  plus  prompte  d'une  ligne  nmfjt, 
et  les  ti*ainées  blanches  qui  bordent  cette  raie  sont  moins  accusées,  on 
font  même  absolument  défaut.  La  raie  rouge  se  produit  avec  une  grande 
netteté  sur  tous  les  points  du  tronc  et  des  membres,  mais  surtout  sur  k 
peau  de  la  région  abdominale.  Elle  a  été  considérée  par  quelques  pslbe- 
îogistes  comme  ayant  une  certaine  valeur  diagnostique,  et  on  l'a  nomoei 
raie  méningitique.  On  sait  aujourd'hui  que  cette  ligne  rouge  appanli 
avec  une  aussi  grande  netteté  et  une  égale  promptitude,  dans  divenéUi 
morbides,  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  esemple,  aussi  bl 
que  dans  la  méningite.  »  Il  est  probable,  ajoute  le  même  auteur»  qneli 
cause  qui  favorise  l'apparition  de  la  ligne  rouge,  dans  ces  conditT 
pathologiques,  est  l'affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  de  l'Ktifili 
•des  parties  centrales  de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur.  La  stimulitifli 
permanente,  à  laquelle  est  duc  le  tonus  vasculaire,  est  vraisemblaUemeÉ 
moins  énergique  que  dans  l'état  normal,  et  les  parois  vasculaires  cèdeflt 
plus  facilement  aux  influences  réflexes  vaso-dilatatrices  provoquéee  pir 
l'excitation  cutanée. 

Comme  exemples  récemment  observés  et  très-singuliers  de  phénomeMi 
'du  genre  de  celui  que  nous  venons  d'indiquer,  nous  citerons  les  d 
cas  suivants.  —  Dujardin-Beaumetz  (1879)  a  constaté,  chez  une  hystéri^ 
un  phénomène  insolite  de  ce  genre  :  quand,  avec  un  instrument  à  poifli* 
.mousse,  on  trace  un  trait  sur  la  peau,  on  voit  paraître,  au  bout  de  quel*! 
ques  secondes,  une  traînée  rouge,  puis  cette  rougeur  s'étend  el  fonnf 
une  plaque  rectangulaire  ;  enfin,  au  bout  de  deux  à  cinq  minutes, 
montre,  dans  toute  l'étendue  de  la  ligne  tracée  sur  la  peau,  une  ail 
blanche  dont  le  relief  va  s'accusant  de  plus  en  plus  jusqu'à  atteindre  i^ 
ou  deux  millimètres  d'épaisseur.  Les  choses  restent  en  cet  ctatdetroiil 
douze  heures,  puis  tout  disparaît:  tout  autour  du  relief  blanc,  il  exister 
plaque  rouge,  et  à  ce  niveau  on  constate  une  notable  élévation  de  te 
pérature.  —  D'autre  part  Zunker  (1876)  rapporte  deux  cas  d'urtweîWi 
remarquables  par  la  facilité    qu'on  avait   de  produire   à    lolooté  lei 
éniinenccs  ortiées  au  moyen  de  l'ongle  ou  d'une  pointe  moune.  Apr 
la  pâleur  passagère  qui  suit  toute  irritation  cutanée  apparaissait  U  chL» 
de  poule  ;  puis,  au  bout  de  30  secondes  environ,  au  centre  du  dutnM 
irrité,  on  remarquait  une  rougeur  faible,  mais  distincte,  entourée  elle*l 

I 
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I  inème  quelques  secondes  plus  tard  à*nne  zone  de  téguments  pâles:  une 
f  milioie  et  demie  après  se  formait  une  troisième  zone  par  rougeur  de  la 
|:>eaa,  laquelle  peu  à  peu  envahissait  les  front ières  de  la  zone  moyenne 
pâle.  L'application  do  lien  eonslrieteur  d*Esmarch,  en  même  temps  qu'il 
pmToquait  une  anémie  arlifieielle  du  membre,  mettait  obsliicle  au  déve- 
loppement des  éminences  ortiées. 

Il  existe  des  affecUons  locales  qui  peuvent  ^tre  considérées  comme 

E consistant  uniquement  en  un  trouble  vaso-moteur  :  tels  sont  les  troubles 
■écrils  par  Maurice  Raynaud  sous  le  nom  de  ayncope  locale  des  extri^- 
mités ^    ou   d'asphyxie  focafc   dcâ   extrémilés,  affections  qui  peuvent 
aboutir  à  la   gangrène  fiyméirique  des  exlrémikh.  Nous  n'Insisterons 
^s  sur  CCS  troubles  dont  on  trouvera  la  description  à  Fart.  Gaîvchèm: 
wymétrique  (t.  XV.  p.  056),  et  nous  rappellerons  seulement  que  l'inter- 
ruption de  rafllux  du  sang  dans  les  parties  ainsi  atteintes  est  le  résultai 
d'un  spasme  des  petits  vaisseaux,  sous  rinlluence  d'une  excitation  des 
vaso-moteurs  (conslricteurs)  correspondants-  Un  admet  généralement  que 
cette  e^tcitation  résulle  d'une  action  réilexc,  dont  le  cenlre  serait  Taxe 
Srcbro-spinal,  et  en  effet,  comme  dans  ces  affections,  l'anémie  locale 
paraît  simultanément  dans  des  parties  symétriques  des  membres,  il 
partit  difficile  de  ne  pas  supposer  rintervention  du  centre  coirnnun  des 
ao-inoteurs  des  deux  cotés   du  corps.  Cependant  Vulpian  pense  que 
ns  ces  cas  Taction  réllexe  vaso-constriclive  pouirail  être  produite  par 
ntermédiaire  des  ganjçlions  situés  sur  le  trajet  des  fibres  vaso-motrices 
o»/.  Vulpian,  II,  p^fiiH)*  C'est  une  question  difficile  à  trancher.  \ 

De  ces  alfectioiis  locales  caractérisées  par  V anémie  et  le  spasme  dei  \ 

vaisseaux  il  faut  rapprocher  celles  décrites  plus  récemment  par  divers  ! 

autours  et  qui  consistent  précisément  dans  les  phénomènes  inverses,  I 

c*e8t-à-dire  dans  la  turgescence  et  la  roiii^'cur  (vaso-dilalation  paralytique  , 

ou  bien  active)  des  parties,  d'où  le  nom  d^rrylkramélalgie  qu'on  a 
proposé  pour  ces  dernières  affections.  Kn  effet,  comme  Font  montré 
iioUminenl  les  observations  de  Weir  Mitchell  {Amer.  Jonni.,  1878),  il 
existe  une  paralysie  vaso-motrice  des  vaisseaux  des  exlrémitês  ou  ênjUiro-  ' 

lélaigie  qui  doit  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique  à  côté  de  i 

asphyxie  locule  et  delà  gangrène  syniétriqne  des  extrémités,  décrite  par 
"  urice  Itaynaud.  Cette  affection  rare  est  caractérisée  cliniquement  par  \ 

accès  douloureux  s'aeconipagnant  de  gonllement  et  de  coloration  ' 

de  la  fK'au  avec  élévation  notable  de  tenqiérature.  La  marche  de 
maladie  est  toujuuis  lente,  avec  périodes  de  rémission  et  d'exacerba- 
^D  des  sym[»l6me8  suivant  les  saisons,  Tbiver  diminuant  les  troubles, 
£  les  augmentant  d'une  façon  très-notable.  La  nature  intime  de  rafl'éc-  ^ 

ion  semble  se  rapporter  soit  à  des  trouilles  dans  le  fonctionnement  des 
1res  vaso-moteurs  médullaires,  soit  plutôt  à  des  niodificalions  encore  ' 

iéterminées  subies  par  les  nombreux  ganglions  périphériques  qui 
existent  près  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  vaisseaux.  C'est  ainsi 
quUl  faut  également  interpréter  l'intéressante  observation  publiée  par 
Slraus  sous  le  nom  de  névrose  vaso-moirice  de  Vexîrémilé  inférieurey 
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et  relative  à  un  sujet  dont  le  pied  et  les  orteils  du  côté  gauche  étaient  1^ 
siège  d'une  turgescence  très  marquée,  avec  coloration  rasée  de  la  peâu,  et 
élévaliori  de  la  température  Incale,  etc.  Lannoi»  a  fait  de  cette  observation 
le  sujet  de  sa  thèse  inau^jurale  (1880).  Ici  il  était  plus  que  jamais  permb 
de  pencher  vers  ropinioii  émise  par  Vulpian,  à  savoir  que  ces  troubles 
vaso-moteurs  ne  sont  pas  nécessairement  d*origine  spinale,  maïs  pour 
raient  tenir  à  des  îriodilicalions  subies  par  les  nombreux  ^anj^bons  péri- 
phériifues  qui  ex i sien t  sur  le  trajet  des  nerfs  vasculaires,  puîsqu'en  effet 
Vîimktléraiitv  des  troubles  vaso-moteurs  dans  ce  cas  est  un  aqpuœnt 
contre  la  localisation  spinale  du  mal. 

Après  ces  alfcclions  qui  consistent  essentiellement  et  uniquement  en 
un  trouble  de  l'innervation  vaso-inolrice»  nous  devons  ciier  certiios 
sympti^mes  qui  accompagnent  les  affections  des  centres  nerveux  et  qui 
tiennent  aussi  à  des  modifications  pathologiques  de  l'innervation  usa* 
moirice.  On  sait»  d'après  les  expériences  de  Schiiïi  que  les  lésions  des 
pédoncules  cérébraux  peuvent  déterminer  des  cccbyraoscs  dans  la  rau- 
(piense  de  Testûmac,  et  Brown-Séquard  a  constaté  des  ecchymoses  non- 
.seulement  dans  !e  poumon,  à  la  suite  de  lésion  expérimentale  du  poatd*' 
Vurole,  mais  encore  dans  le  pavillon  de  l'oreille  sur  des  cochons  dinde 
soumise  des  lésions  diverses  soit  des  centres  nerveux  (bulbe  et  notam* 
ment  corps  rcstiforme),  soit  du  cordon  cervical  du  sympathique.  Drown* 
Séquard  pense  que  la  rupture  des  capillaires  qui  donne  lieu  à  ces  diverses 
hémorrbagics  est  due  soit  à  une  contraction  des  artères  et  des  veir 
se  propageant  des  petits  troncs  vers  les  capillaires  et  accumulant  ainsi  I 
sang  dans  ces  derniers  vaisseaux  jusqu^a  rupture,  soit  à  une  eontraclio 
des  veinules  seules,  les  capillaires  se  rompant  alors  sous  refTortileU 
pression  augmentée  dans  les  ramifications  des  artères  correspondante 

Quoi  qu*il  en  soit,  de  nombreuses  observations  cliniques  ont  moiil 
que  des  ecchymoses  peuvent  se  produire  chez  l'homme  dans  divei-s 
ganes  sous  Tinfluence  des  lésions  de  Tcncéphale  ou  de  la  moelle.  Comn 
ecchymoses  résultant  de  lésions  de  la  moelle,  il  faut  citer  coiDme 
particulièrement  instructives  celles  signalées  par  Straus  chez  les  tjk- 
tiques;  ces  ecchtjmoiies  (ahëliques  apparaissent»  chez  un  certaine 
d*ataxiques,  sur  la  peau  des  membres,  à  la  suite  des  grandes  cris 
de  douleurs  fulgurantes  ;  si  leur  forme  et  leur  nombre  sont  variables, 
par  contre  leur  étendue  et  T intensité  de  leur  coloration  sont  proportio 
nelles  à  la  durée  et  à  la  violence  des  crises  douloureuses  qui  leur  donne 
naissance  ;  ])resque  toujours  elles  occupent  le  membre  et  le  segment  du"' 
membre  qui  est  le  siège  principal  des  douleurs  labétiques,  siégeant  d'il 
seul  coté  quand  les  douleurs  sont  surtout  unilatérales»  des  deux  coii 
quand  elles  occupent  les  detix  membres.  Leur  distribution  sur  li 
n'offre  aucun  rapport  avec  le  trajet  des  nerfs  cutanés  et  diflére  ainsi  dfll 
éruiïlions  tahéliques  décrites  par  Charcot,  ce  qui  ne  doit  nullenn'ntàur 
prendre,  puisque  ces  tacbes  bémorrhagiques  sont  sous  la  dépendance  non" 
des  nerfs  cutanés,  mais  des  nerfs  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  fcnelt^ 
on  ne  peut  expliquer  ces  ecchymoses  autrement  que  par  un  trouble  va 
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moteur.  Quant  au  mécanisme  de  ce  trouble,  dont  la  cause  doit  êtreclier- 
chée  dans  les  oi>[aiies  centraux,  en  tenant  compte  des  expériences  par 

Ilescpielles  Stricker  pensait  avoir  démontré  que  des  filets  vaso-dilatateurs 
sortent  de  la  moelle  par  les  mcines  |»ostérieures,  Straus  avait  été  tenté 
de  rattacher  ces  troubles  à  rirritation  directe»  centrifuge,  de  filets  vaso- 
jiioteurs  (vaso-dilatateurs)  contenus  dans  les  racines  spinales  postérieures. 
Aujourd'hui  que  les  recherches  de  contrôle  (loy.  p,  475)  n*onl  pas  con- 
firmé les  conclusions  de  Stricker,  mais  ont  montré  que  la  bii  de  Ma^^endie 
e^t  générale  pour  tous  les  nerfs  moteurs,  pour  les  vasculaires  comme 
pour  les  autres,  il  est  impossible  de  voir  dans  ces  congestions  vasculaires 
locales  autre  chose  que  le  résultat  du  retentissement,  par  voie  réflexe,  de 
rirritation  des  faisceaux  radiculaires  postérieurs  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs qui  émergent  de  la  moelle  par  les  racines  antérieures  correspon- 
nles  ou  voisines.  Ces  faits  rentrent  donc  dans  le  cadre  ordinaire  des 
phénomènes  con^eslif»  d*ordre  réilexe,  cojiime  on  les  voit  survenir  fré- 
quemment à  la  suite  de  rexcitation  douloureuse  des  nerfs  sensitifs  ou 
des  racines  postérieures  de  la  moelle,  congestions  aboutissant  rapidement 
h  de  petites  [icmorrhagies  ou  simplement  à  la  transsudation  de  la  matière 
^^coloranle  du  sanju"  et  à  la  formation  d'une  laclie  ecchymotique. 
^fe    Enfin,  plus  récemment,  Faisans  et  Keller  ont  montré  que  des  hémor- 
^Êfthagies  sma^-i'ittanéeii  peuvent  apparaître  à  la  suite  de  fj[randes  comma- 
^ÊÊionê  niftratrs.  keller  en  a  constaté  cliez  des  malades  atteints  de  troubles 
Hpuremcnt  névropatliiques;  il  a  vu  que  ces  taches  deviennent  de  moins 
en  moins  fréfpienles  an  fur  et  à  mesure  que  s^arnendent   les  troubles 
nerveux,  et  qu'elles  disparaissent  tout  à  fait  avec  le  retour  des  malades 
à  la  santé.  Sans  doute,  dans  ces  cas,  s'agit-il  d'un  retentissement  des  cen- 

Ptres  cérébraux  proprement  dits  sur  les  centres  vaso-moteurs  bulbaires  et 
Spinaia,  Si  l'on  se  rappelle  en  effet  que  Charcol  a  signalé  des  eccbyujoses 
^ous-eutanées  dans  l'apoplexie  cérébrale,  et  que  Hitzig,  Eulenburg  et 
Laodofs  ont  montré,  dans  récorce  cérébrale,  au  niveau  des  circonvolutions 
froulo-pariétales,  Texistence  probable  de  centres  vaso-moteurs  corticaux 
dont  la  destruction  entraîne  une  augmentation  de  la  température  dans 
les  membres,  du  côté  opposé  à  la  lésion,  on  n*a  pas  de  peine  à  admettre, 
avec  Keller,  que  les  cas  de  purpura  bémorrhagique,  sifjnalés  par  lui  à  la 
auiie  d'ufii pressions  vives,  puissent  trouver  leur  interprétation  dons  Tinter- 

(îention  de  ces  centres  corticaux, 
I  Ces  rapides  indications  sur  des  atîections  ou  des  symptùmes  qui  sont 
jiBsentiellement  du  domaine  des  vaso-moteurs  suffiseiït  pour  mettre  en 
ividence  le  rôle  des  nerfs  et  centres  nen^eux  vasculaires  en  pathologie, 
iBi  nous  y  ajoutons  encore  les  considérations  qui  vont  suivre»  c'est  moins 
pour  faire  ressortir  Timportance  des  vaso-moteurs  en  pathogénie  que 
pour  montrer  Tabus  qu'on  a  fait  trop  souvent  de  théories  basées  sur  des 
troubles  vaso-moteurs,  dans  rcxplication  d'un  grand  nombre  d'affections 
très-diverses.  Vulpiun  s'est  particulièrement  attaché  a  introduir*^  une 
Eroide  et  saine  critique  dans  ces  tliéories  hâtives  ;  c'est  d'après  lui  que 
nous  en  résumerons  les  quelques  exemples  suivants. 
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C'est  ainsi  queBrownSéquard  avait  interprété  par  un  mécanisme  vaso- 
moteur  les  paralysies  dites  réflexes.  Ces  paralysies,  provoquées  dans 
<;ertaines  régions  du  corps  par  TafTection  d'un  organe  qui  en  est  plus  on 
moins  éloigné,  avaient  aussi  reçu  le  nom  de  paralysies  sympathiques, 
paralysies  d'origine  périphérique  ou  par  irritation  périphérique;  elles 
seraient  en  effet  caractérisées  par  ce  fait  que  l'on  ne  constatenit  pis, 
<lans  ces  cas,  de  modifications  matérielles  appréciables  de  la  moeik  épi- 
nière.  D'après  Brown-Séquard,  ces  sortes  de  paralysies  seraient  prodniles 
par  une  constriction  réflexe  des  vaisseaux  dans  la  région  du  centre  céré- 
bro-spinal qui  donne  naissance  aux  nerfs  centripètes  venus  des  organes 
primitivement  affectés:  d'où  anémie  et  perte  des  fonctions  de  certaines 
parties  de  la  moelle.  La  paralysie  dite  réflexe  ne  serait  pas,  par  conséquent, 
dans  cette  théorie,  le  véritable  phénomène  réflexe;  ce  qui  aurait  lien  par 
action  réflexe,  ce  serait  la  constriction  des  vaisseaux  dans  certaines 
régions  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Or,  comme  le  fait  remarquer  Yulpian,  l'étude  des  vaso-moteurs  de  h 
moelle  épinière  montre  que  la  faradisation  d'un  rameau  commonicint 
de  la  chaîne  intra-thoracique  du  grand  sympathique  a  pour  résultat  noe 
constriction  bien  nette  des  vaisseaux  de  la  région  de  la  moelle  d'où  nait 
le  nerf  intercostal  avec  lequel  ce  rameau  était  en  relation,  mais  ces 
eiTets  vaso-constricteurs  n'ont  pu  être  observés  que  dans  la  pie-mère  spi- 
nale. Il  est  donc  difficile  de  voir  dans  cette  expérience  un  puissant 
élément  de  confirmation  pour  la  théorie  des  paralysies  réflexes.  Du 
reste,  ajoute  Yulpian,  ces  paralysies  diffèrent,  sous  un  rapport  important, 
de  celles  que  produit  l'anémie  spinale.  La  paraplégie  produite  expérimeo- 
talement  par  oblitération  des  artérioles  spinales  (par  injection  de  poudre 
de  lycopode)  a  pour  caractère  une  abolition  aussi  complète  de  la  sensibi- 
lité que  du  mouvement  volontaire  ;  dans  les  paraplégies  dites  réflexes, 
au  contraire,  le  mouvement  volontaire  est  le  pins  souvent  seul  paralysé; 
l'anesthésie  est  rare  et  jamais  complète.  En  définitive,  Yulpian  est  porté 
k  admettre  que  les  paralysies  dites  réflexes  représentent  souvent  des  ca$ 
dans  lesquels  il  y  a  eu  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  ;  dans  la 
plupart  des  cas  où  Ton  n'a  pas  trouvé  de  lésions,  on  n'a  pas  pratiqué  un 
examen  microscopique  assez  approfondi,  l'étude  de  la  moelle  épinière  n  a 
même  parfois  été  faite  qu'à  l'œil  nu.  Si  dans  quelques  cas  la  paralysie 
dite  réflexe  a  disparu  rapidement,  après  que  l'affection  primitive  avaitélé 
guérie,  c'est  qu'il  s'agissait  alors,  soit  de  faits  de  pseudo-paralysie,  soit 
de  faits  de  paralysie  réellement  névrosique,  soit  enfin  de  faits  de  com- 
pression légère  ou  de  tiraillement  des  nerfs  paralysés.  Ce  qui  intéresse 
surtout  dans  la  discussion  à  laquelle  Yulpian  soumet  les  principales 
théories  émises  sur  le  mode  de  production  de  ces  prétendus  actes  réflexes, 
c'est  la  démonstration  de  ce  fait  que  l'appareil  vaso-moteur,  contraire- 
ment à  ridée  dominante  d'une  de  ces  théories,  ne  joue  vraisemblablement 
aucun  rôle  essentiel  dans  ce  mécanisme. 

Telle  est  aussi  la  conclusion  à  propos  de  la  physiologie  pathologique 
du  tétanos  :  on  n'a  pas  encore  constaté  qu'une  lésion  constante  dans  le 
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tétanos,  c^est  la  congestion;  mais  Vulpîan  montre  que  cette  congestion 
de  la  moelle  épioière  ne  saurait  ct»'e  la  cause  prochaine  du  tétanos,  ni 
même  parliciperà  la  prodociion  de  cette  atïection.  La  congestion  existe 
ici  dans  les  centres  nerveux  comme  elle  existe  dans  le  cas  d'empoisonne- 
ment par  la  strychuioe,  à  litre  de  phénomène  secondaire;  dans  les  deux 
cas  la  lésion  productrice  de  Tétat  convulsif  est  la  modification,  inconnue 
jusqu'à  présent,  qui  prend  naissance  dans  le  centre  bulbo-spinal,  proba- 
blement dans  la  substance  «^nîsc  de  ce  centre. 

De  même  pour  Vhijdropholne^  pour  Vltyslérie,  pour  Vépik'fme,  Dans 
rbystérie  surtout  il  semble  qu'on  doive  incriminer  Tappareil  vaso-mo- 
teur;  pour  Vulpian,  quelle  que  soit  la  mobilité  des  phénomènes  sjniplo- 
matiques  de  Tliystérie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  considérer  comme 
traduisant  tle  réelles  modifications  des  éléments  de  la  substance  grise  des 
ceDtres  nerveux.  Ces  modifications  ne  consistent  évidemment  pas  en  une 
destruction  de  matière;  il  y  a»  sans  doute,  un  simple  dérangement  molé- 
culaire, inais  en  tout  cas  Thypothèsc  d'un  trouble  circulatoire  ne  saurait 
suffire  pour  expliquer  ces  divers  accidents.  Pour  Tépilepsie,  dans  la  théo- 
rie la  plus  complète  et  la  plus  généralement  acceptée,  les  principaux 
phénomènes  de  l'attaque  auraient  pour  point  de  départ  lanémie  cérébrale 
due  à  la  coniraclion  des  vaisseaux  des  hémisp^ières  cérébraux.  Sans  doute 
rexplication  que  donne  la  théorie  de  Brown-Séquard»  pour  la  perte  de 
connaissance  qui  a  lieu  chez  les  épileptiques,  n'est  pas  en  désaccord  avec 
les  enscigncmenls  de  la  physiologie,  puisque  rexpériencc  montre  que 
l'arrêt  de  la  circulation  encéphahque,  produit  par  le  resserrement  vascu- 
laite  dû  à  une  excitation  des  libres  vaso-motrices,   peut  déterminer  une 
perte  complète  de  connaissance  ;  mais  il  reste  à  prouver  que  ce  resserre- 
ment des  vaisseaux  de  rencéphale  se  produise  au  moment  où  connnence 
un  accès  épileptique.  Examinant  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale 
sur  des  lapins,  pendant  des  attaques  épileptiforines  que  provoque  l'élec- 
trisation  des  lobes  cérébraux,  Vulpian  n'a  jamais  vu  les  vaisseaux  se  res- 
serrer d'une  hçon  notable.  Pourf|Uûi,  d'ailleurs,  vouloir  que  la  contrac- 
tion des  vaisseaux  joue  un  rôle  aussi  important  dans  Taltaquc  d'épilepsie? 
N'est-on  pas  en  droit  de  supposer  que  les  éléments  anatomiquus  des 
diverses  parties  de  Fencéphale,  qui  entrent  en  jeu  dans  celle  attaque, 
peuvent  <^tre  modifiés  directement  par  des  irritations  spéciales  provenant 
de  la  périphérie  ou  des  centres  nerveux  eux-mêmes?  C'est  ce  que  Vulpian 
s*est  attaché  à  démontrer,  en  insistant  particulièrement  sur  ce  fait  que  les 
ocrfs  vaso-moteurs  sont  hors  de  cause  dans  la  production  de  Vaura  epi- 
kptica^  qu'ils  n'entrent  en  jeu  que  dans  la  production  de  la  pâleur  de 
Bb  face,  laquelle  ne  prouve  pas  qu*il  y  ait  en  môme  temps  constriclion 
Kascùlaire  dans  rencéphale. 

J  Ce  serait  trop  sortir  de  notre  sujet  quedVxarainer  ici  toutes  les  théories 
qui  ont  invoqué  les  actions  vaso-motrices  pour  expliquer  le  syndrome 
fièvre.  Nous  abritant  encore  derrière  Faulorité  de  Vulpian,  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  que  cet  auteur  réfute  la  théorie  de  Traube  : 
Vaugraentalion  de  la  chaleur  centrale,  même  dans  le  stade  de  froid,  n'est 
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pas,  dit  Vulpian,  une  simple  conséquence  du  resserrement  des  vaisseau 
cutanés  et  sous-cutanés;  ilya  augmenl^ition  de  b  combustion  inlimc  et  de 
métamorphosca  désassimilatrices  des  substances  constiliianles  des  tissus.  [ 
théorie  des  nerfs  Ihermîques,  développée  par  Cl,  Bernard  (  Toy,  ci-dêâ$u 
p,  501),  est  également  discutée  par  Vulpian.  qui  arrive  à  cette  conclusio 
que,  dans  les  glandes,  par  exemple^  comme  dans  les  muscles,  la  pruduc 
tion  de  chaleur  ne  saurait  être  considérée  comme  TelTet  de  fibres  spéciale 
thermiques  :  que  ce  sont  les  fibres  excito-sécrétoircs  qui  sont  en  raf-me 
temps  tlienniques  ;  que,  dans  les  tissus  en  général»  Fexistence  de  libre 
nerveuses  directement  thermiques  n'est  pas  démontrée  ;  qu'elle  n'est  pi 
Traiaemblable;  que  les  variations  subies  par  la  calorificationsont  deseffel 
subordonnés  se  produisant  eu  même  temps  que  les  cliaugements  dans  1 
nutrition  intime*  L'existence  d'un  centre  modérateur  de  la  thenno-génés 
tel  que  Tadmet  Tscheschischin,  est  loin  d*être  prouvée;  la  fièvre  Iraum^j 
tique,  par  exem|}le,  ne  provient  pas  d'une  influence  nerveuse  partie  deliJ 
lésion  et  transportée  au  centre  nerveux;  elle  est  plubU  due  à  une  modi*| 
fication  des  liquides  qui  baignent  les  parties  lésées  et  qui,  transportés  pai 
le  sang,  vont  agir  sur  la  substance  nrganisée  elle-même  des  différentlJ 
tissus.  Mais  il  ne  fiiut  pos  oublier  non  plus  que  les  centres  nerveux,  niiij 
en  jeu  par  la  caus*!  morbifique,  agissent  sur  les  vaisseaux  pour  y  provo-J 
quer  une  coustriction  ou  nue  dilatation  :  conslrîction  des  petits  vaisseauïj 
cutanés  dans  la  [jériode  de  frisson;  dilatation,  uiémc  pendant  celte  |<é-{ 
riode,  des  vaisseaux  profonds,  surtout  des  vaisseaux  viscéraux,  d'oùsur^iû*^ 
tivité  des  actes  pbysico-chimiqucs  qui  donnent  naissance  h  de  la  chaleur. 

X.    Étude  comparée  de  l'innervation  den  vaisi^sëaiiic  itan* 
g^iiiit^  et  de  rinnervatioit  du  eci^ur. 

On  trouvera  a  l'article  Cœiiî  (t,  VIII;  Imiervadon,  p.  505),  un  expostj 
complet  de  rinfluence  des  nerfs  sur  rappareil  centrai  de  la  circuiatiofl*} 
Aussi  notre  intention  est-elle  seulement  d'indiquer  ici  les  progrès  quioutj 
été  (ails  depuis  1808  dans  l'étude  de  celte  question,  progrés  qui  non*' 
permettront  d*étabtir  un  intéressant  parallèle  entre  les  nerfs  moteurs  dtt 
cœur  et  les  nerfs  moteurs  des  vaisseaux. 

V  Causes  du  rbijlhmedu  m^ur.  —  Le  fait  qui  doit  dominer  dansceill 
histoire  de  Tinuervation  cardiaque,  c'est  que  la  fonction  rbythmiqueest 
une  pro|ïriélé  appartenant  en  propre  aux  fibres  musculaires  du  cœur»  OU . 
du  moins  que  Icrliythme  résulte  de  certaines  particularités  de  rexcitabilitêj 
de  ces  fibres,  excitabilité  qui,  mise  en  jeu  par  des  excitations  quelconque^! 
nerveuses  ou  autres,   se  Iraduit  par  des  contractions  rhylhmiqnes.  Celtul 
propriété  rhythmique  avait  été  déjà  erïlrevne  par  Brown-Séquard  (  1853|J 
et  par  Schilf  (1868),  ces  auteurs  ayant  conclu  pour  le  cœur  par  anal 
avec  ce  qu'ils  avnient  oitservé  pour  d'autres  muscles  (contraction  rhvtlunéll 
de  fragments  de  dinpfrragmes,  des  muscles  intercostaux,  des  cœurs  lym.j 
phatiques   énervés  de  la  grenouille);  mais  la   première  démonstnliâil} 
directe  de  cette  nouvelle  conception  ne  fut  donnée  que  par  rcxpérieiici 
d'Eclihard,  reproduite  par  lîanvier,  et  par  Dastre  et  Morat.  Sous  quelque 
forme  qu'elles  soient  variées,  les  expériences  de  ces  physiologistes  peu* 
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ii  être  ramenées  à  cette  formule  :  quand  on  sépare  la  pointe  du  cœur, 
|iielle  ne  renferme  aucun  élément  nerveux,  cette  pointe,  recevant  des 
itatioM  électriques  (continues  ou  à  interruptions  très-fréquentes), 
^t  par  des  mouvements  rhythmiques,  et,  quand  on  agit  notamment  par 
eonnints  interrompus,  le  rhythme  des  contractions  est  indépendant  de 
]  des  interruptions.  Ces  expériences  étaient  faites  sur  la  pointe  du 
ne  recevant  pas  de  sang,  puisqu'elle  était  séparée  du  reste  de 
me.  Mais  les  faits  sont  bien  plus  significatifs  encore  quand  on  opère 
I  des  conditions  telles  que  la  pointe  du  cœur  reçoive  du  sang  défi- 
c'est-à-dire  lorsque,    comme  Font  fait   notamment  Luciani  et 
leh,  on  lie  le  cœur  sur  une  canule  au-dessous  du  sillon  auriculo- 
lire,  de  manière  à  continuer  Tirrigation  du  muscle  cardiaque 
ïdn  sérum  ou  différents  liquides  circulatoires  :  on  voit  alors  la  pointe 
ifîouer  ses  battements  rhythmiques,  en  apparence  spontanément;  en 
ité  c'est  que  le  liquide  nourricier  agit  ici  comme  existant,  et  rem- 
t  le  courant  électrique  employé  dans  les  expériences  précédemment 
liqaées.  Enfin  les  divers  auteurs  qui  ont  abordé  cette  question  ont  trop 
it  oublié  de  faire  valoir  les  arguments  que  nous  fournit  à  cet  égard 
vation  si  facile  de  Tembryon  de  poulet  aux  premières  phases  de 
I  développement  :  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  dans  un  travail  en 
;^*Alaboration  avec  Laborde,  le  cœur  du  poulet,  dès  la  fin  du  second  jour 
^^^  l'incubation,  présente  des  mouvements  rhythmiques  réguliers,  alors 
^a'il  n'est  encore  constitué  que  par  un  tube  épithélial,  revêtu  à  sa  sur- 
"^^"lice  extérieure  d'une  couche  de  cellules  mésodermiques,  c'est-à-dire  ne 
^  Ittiferme  aucune  trace  de  fibres  ou  de  cellules  nerveuses  :  les  éléments 
^^•Qx  dépens  desquels  se  formeront  plus  tard  les  fibres  musculaires  car- 
diaques possèdent  donc  dès  leur  apparition  la  propriété  de  se  contracter 
^   rhyihmiquement,  et  on  peut,  sur  la  platine  du  microscope,  accélérer  ce 
t  riiythme  par  l'action  de  la  chaleur,  le  ralentir  par  l'action  du  froid. 
>c      De  tous  ces  faits  nous  pouvons  conclure  que  l'influence  des  ganglions 
'^^  do  cœur  n'est  pas  indispensable  à  la  production  des  mouvements  rhylhmi- 
^  ques  de  cet  organe,  c'est-à-dire  que  la  fonction  rhythmiquc  appartient  en 
propre  à  la  fibre  musculaire  cardiaque. 

Mais  l'analyse  physiologique  est  allée  plus  loin,  elle  est  parvenue  à  expli- 
s:=  qœr  cette  fonction  rhythmique  propre  au  muscle  cardiaque,  en  en  faisant 
ane  conséquence  d'une  autre  particularité  que  Marey  a  découverte  dans 
r  ce  muscle  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  loi  de  V inexcitabilité  périodi- 
que  du  cœur.  En  effet,  en  1872,  Bovrditch  ayant  constaté  que  des  exci- 
tations identiques  portées  sur  le  cœur  d'un  animal  à  sang  froid,  battant 
fégnlièrement,  ont  des  effets  très-irréguliers,  c'est-à-dire  sont  les  unes 
inefficaces,  ne  modifiant  en  rien  le  cours  régulier  du  cœur,  les  autres 
efficaces,  faisant  naitre  une  pulsation  soudaine  intercalée  dans  la  série 
des  battements,  Marey,  en  1876,  découvrit  la  nature  des  circonstances 
qui  font  ainsi  réussir  ou  échouer  la  provocation  électrique.  11  vit  que  ces 
sortes  de  vicissitudes  expérimentales  tiennent  à  la  diversité  des  conditions 
dans  lesquelles  le  cœur  se  trouve  placé  lorsque  la  stimulation  l'atteint. 
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et  que  l'absence  ou  Texistence  de  la  réaction  tient  à  la  phase  de  la  réto- 
lution  cardiaque  avec  laquelle  coïncide  l'excitation.  Si  rexcitatioQ  sur- 
prend le  cœur  dans  la  phase  systolique,  elle  ne  produit  aucun  effet;  si 
elle  le  surprend  dans  la  phase  diastolique,  elle  fait  naître  une  puIsatioD 
soudaine,  intercalée,  hors  rang.  Le  cœur  est  réfractaire  aux  exâtatiom 
dans  la  période  qui  sépare  Textrème  diastole  de  la  systole  extrême,  et  il 
passe  ainsi,  dans  le  cours  d*une  seule  révolution,  par  un  état  où  il  est 
excitable  et  par  un  état  où  il  cesse  de  l'être.  Tels  sont  les  faits  esmnis 
aujourd'hui  sous  le  nom  do  loi  de  l'inexcitabilité  périodique  du  coBor. 

Renvoyant  le  lecteur  aux  mémoires  de  Marey,  de  Dastre  et  Morat,  non» 
n'insisterons  pas  sur  les  conditions  accessoires  dans  lesquelles  se  vérifie 
cotte  loi,  ni  sur  les  légèreH  restrictions  qu'il  y  faut  apporter  (cette période 
réfractaire  diminue  quand  on  chauffe  le  cœur;  elle  diminue  également  i 
mesure  que  l'intensité  des  excitations  augmente,  de  manière  qu'une  sorte 
de  tétanos  du  cœur  peut  se  produire  par  une  intensité  croissante  deseoa- 
rants  électriques  excitateurs).  La  seule  question  que  nous  ayons  intérêt 
à  examiner,  c'est  de  savoir  si  cette  inexcitabilité  périodique  tient  ni 
muscle  cardiaque  lui-même  ou  à  ses  ganglions  ou  tubes  nerveux,  ^n  eibt, 
Marey  avait  opéré  sur  le  cœur  tout  entier,  c'esta-dire  sur  un  système 
double,  à  la  fois  nerveux  et  musculaire.  11  importait,  comme  l'ont  bien 
compris  Dastre  et  Morat,  de  distinguer  entre  ces  deux  appareils,  et  le  pro- 
blème à  résoudre  était  en  somme  assez  simple,  puisqu'on  sait  que  b 
pointe  du  cœur  (2/3  inférieurs)  est  purement  musculaire,  ne  renfermint 
pas  de  ganglions.  Il  s'agissait  donc  d'explorer  l'excitabilité  de  la  pointe 
du  cœur.  Le  dispositif  expérimental  était  toutefois  assez  délicat,  puisque 
la  pointe  du  cœur  ne  bat  pas  spontanément  lorsqu'elle  a  été  détachée,  et 
qu'il  s'agit  précisément  d'y  établir  des  battements  rhythmiques,  pour  pou- 
voir faire  intervenir  ensuite  une  excitation  à  telle  ou  telle  phase  de  ces 
révolutions  cardiaques  régulières,  et  de  voir  si  cette  excitation  provoque 
toujours  un  effet.  Dastre  et  Morat  se  sont  habilement  rendus  maîtres  de 
ces  difficultés  par  un  dispositif  expérimental  très-délicat,  dont  nous  ne 
saurions  donner  ici  la  description  (Voy.  Dastre  et  Hlovai,  Recherches  sur 
les  lois  de  V activité  du  cœur,  p.  10).  Il  nous  suffira  de  donner  la  con- 
clusion qui  découle  de  leprs  expériences,  à  savoir  que,  au  point  de  vue 
des  variations  de  son  excitabilité,  la  pointe  du  cœur  (muscle)  se  comporte 
comme  le  cœur  tout  entier  (muscles  et  nerfs);  la  loi  d'inexcitabilité 
périodique  est  donc  bien  une  loi  musculaire,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
inhérente  à  la  constitution  et  à  la  structure  anatomique  du  muscle  ctt' 
diaque. 

Dans  ces  conditions  il  nous  est  bien  facile  de  comprendre  que  les  exci- 
tations, qu'elles  soient  continues  ou  intermittentes,  doivent  produiredstf 
le  muscle  cardiaquedes  contractions rhylhmées,  dontlerhythme  scraimié- 
pendant  de  celui  des  excitations,  dans  le  cas  où  celles-ci  sont  prodaile> 
sous  la  forme  interrompue.  En  effet  les  conséquences  de  cette  inexcitabi- 
lité  intermittente  sont  rendues  évidentes  par  la  comparaison  suivanteqoe 
nous  empruntons  à  Marey.  Supposon9  que  l'action  de  la  lumière  nos» 
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irmer  les  paupières  :  comme  rocclusion  des  paupières  supprimera 
ation  lumineuse  pendant  un  instant,  on  yerra  se  produire,  dans 
de  la  sensibilité,  des  phénomènes  en  tout  comparables  à  ceux  que 
le  le  cœur  dans  l'ordre  des  mouvements  :  ainsi  une  source  con- 
de  lumière  agira  sur  notre  œil  d'une  façon  discontinue,  car  la 
3,  une  fuis  perçue,  provoquera  une  clôture  palpébrale  qui  Tinter- 
un  certain  temps,  etc.  ;  de  même  une  source  discontinue  de 
3  donnera  des  sensations  discontinues  elles-mêmes,  mais  dont  la 
u  résultant  de  la  durée  de  l'occlusion  palpébrale,  pourra  étreindé- 
te  de  celle  des  mtermittences  de  la  source  lumineuse.  Revenant  au 
(Hi  peut  donc  dire  semblablement,  avec  Dastre  et  Morat  :  1«  que, 
oorant  continu  produit  sur  le  muscle  cardiaque  des  effets  inter- 
l8,  c'est  que  ce  courant  est  rendu  intermittent  lui-même  par  les 
d*inexcitabilité  du  cœur,  ces  phases  pratiquant,  en  quelque  sorte, 
irruptions  dans  la  durée  du  courant  ;  2^  que,  si  des  courants  induits 
ifs  ne  sont  pas  tous  efficaces  pour  produire  des  systoles  du  cœur, 
le  parmi  ces  courants  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  comme 
mus,  parce  qu'ils  tombent  sur  les  instants  où  le  cœur  est  inexci- 
c'est  pourquoi  le  rhythmedes  contractions  provoquées  est  indépen- 
1  rhythme  des  excitations  qui  les  provoquent.  Ajoutons  enfin  que 
i  courants  induits  sont  intenses,  plus  ils  accélèrent  le  rhythme  du 
c'est  que  pour  eux,  d'après  ce  qui  a  été  indiqué  précédemment,  la 
l'inexcitabilité  du  cœur  est  plus  courte,  et  que  par  conséquent  le 
B  des  excitations  inefficaces  est  moindre. 

roit  donc  qu'actuellement  les  physiologistes  sont  autorisés  à  attri- 
ux  propriétés  de  la  fibre  musculaire  cardiaque  un  rôle  essentiel 
e  mécanisme  du  rhythme  cardiaque,  et  à  déposséder  ainsi  les 
.*t  ganglions  cardiaques  d'une  grande  partie  des  fonctions  qui  leur 
t  été  attribuées.  Nous  préciserons  dans  un  instant  la  part  qui  sem- 
voir  revenir  à  chaque  système,  musculaire  ou  nerveux,  mais  signa- 
Qcore,  quant  aux  propriétés  de  la  musculature  cardiaque,  ce  fait 
lut  encore  chercher  en  elle  seule  les  conditions  de  propagation  de 
i^ction,  c'est-à-dire  de  la  systole  successive,  partant  du  sinus  des 
ttes,  se  propageant  aux  oreillettes,  et  de  là  aux  ventricules.  Ainsi 
I,  expérimentant  sur  le  cœur  de  la  tortue,  a  constaté  que  la  section 
lation  de  tous  les  filets  nerveux,  qui  relient  les  oreillettes  au  ven- 
,  laisse  subsister  intacte  la  succession  des  contractions  de  ces  deux 
:  par  contre,  la  conservation  des  seuls  liens  nerveux  entre  l'oreil- 
t  le  ventricule  ne  laisse  pas  subsister  cette  séquence  :  le  système 
X  n'y  a  donc  point  de  part,  et  la  raison  de  la  séquence,  dit  Gas- 
e  peut  être  que  dans  une  onde  de  contraction,  qui,  en  arrivant  de 
ette  au  sillon  auriculo-ventriculaire,  produit  une  contraction  du 
:ule.  Lorsqu'on  étudie  le  cœur  simple  de  la  raie,  l'existence  de 
de  contraction  péristaltique  est  tout  à  fait  évidente  ;  le  trajet  peut 
être  renversé,  l'onde  artificiellement  excitée  dans  le  bulbe  artérie' 
tant  par  le  ventricule  jusqu'à  roreiliette,  et  le  rhythme  se  pourfi 
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vant  ainsi  au  rebours  pendant  quelque  temps,  c'esU^-dire  qu'on  pei 
ainsi  rendre  le  cœur  du  poisson  acniblablc  à  celui  de  .ascidie  qui 
altemalivemeirl  dans  les  deux  sens.  Citons  encore  Texpérience  suivaul 
d'Engelniann  sur  le  bulbe  de  Faorte  du  cœur  de  la  grenouille,  bu 
qui  ne  renferme  pas  de  ganglion  nerveux,  el  qui  présente  cependAnl  di 
contractions  rbjihmiques  :  or.  si  Ton  pratique  une  scrie  de  sections 
ce  Imlbe.  de  manière  à  avoir  une  masse  musculaire  composée  de  în 
rnents  afibérant  les  uns  aux  autres,  et  si  Ton  excite  un  de  ces  fragmen 
on  voit  l'excitation,  c'est-à-dire  la  contraction»  se  propager  à  tous  li 
autres.  La  musculature  du  bulbe  aortique  des  l)atrncien8,  et,  jusqu  à 
certain  ptunt,  la  musculature  de  tout  le  cœur,  forme  donc  une 
unique  et  conductrice  de  tissu  contractile. 

2"  Mt'canisme  nerveujT  dn  rhylhme  du  cœur*  — ^ Rappelons-nous  quek 
cœuft  au  point  de  vue  embryologique,  n'est  autre  cbose  qu'un  vaisseau 
différencié,  et  demandons-nous  si  ce  vaisseau,  par  le  seul  fait  de  la  pfo- 
priélé  sus*indiquée  de  ses  fibres  musculaires,  doit  prcsenler  des  conirai 
tions  rbytinniques  alors  qu'it  serait  innervé  purement  et  simpleineriU 
comme  tous  les  autres  vaisseaux,  par  des  nerfs  vaso-constricteurs  et  par  J 
nerfs  vaso-dilatateurs.  Les  vaso-constricteurs  produisent  dans  les  |iaroi 
des  artérioles  un  certain  degré  constant  de  tonus  des  muscles  de  c< 
parois;  ce  tonus  correspond  à  une  excitation  constante  des  nerfs  dili 
constricteurs.   Si   de    semblables    nerfs  agissent   sur   le   cœur,  cel 
excitation  constante  devra  bien  évidemment,  en  raison  de  tout  ce  (\ 
précède,  se  traduire  par  des  contractions  rhythmiques,  car  rexcitâliottl 
nerveuse  sera  ici  équivalente  à  Taction  des  courants  continus  ;  de  plus, 
si  cette  excitation  augmente  de  force,  au  lieu  que  dans  tes  artériolesclk 
amènerait  la  constriction,  elle  amènera  dans  le  co'ur  une  augmentation 
de  rapidité  du  rhytbme  ;  les  nerfs  vaso-constricteurs  des  vaisseaux  pèriphfl 
riqucsserontdonc,  agissantsur  lecœur,  de^nerfsaccck'rateurs  du  rhy 
cardiaque  :  telle  est  en  effet  Taction  du  grand  symjïathique  sur  le 
D'autre  pari  certains  nerfs  agissent  sur  les  vaisseaux  en  neutralisant,  par 
une  action  dite  d'interférence  nerveuse,  rinnuencedesvaso-constricteu] 
ils  diminuent  ainsi  le  tonus  vasculaire,  paralysent  les  muscles  des  p; 
artérielles,  d'où  leur  nom  de  vaso-dilatateurs.  Que  pourra  produire 
semblable  ordre  de  nerfs  agissantsur  le  cœur?  S'ils  neutralisent  Tactil 
des  nerfs  accélérateurs,  c'est-à-dire  diminuent  Tintensité  des  excitatioall 
que  reçoit  la  libre  cardiaque,  il  en  résultera  que  les  pliases  d'ineicitabilitc 
du  cœur  seront  plus  longues,  c*est-à-dire  qu'en  définitive,  comme  ilaélt 
dit  précédemment  pour  l'action  des  courants  faibles,  le  rhytliiuc  ducœ 
deviendra  ])lus  lent;  les  nerfs   vaso-dilalateurs  des  vaisseaux  péripliéj 
ques  deviendront  donc,  agissantsur  le  cœur,  des  nerfs  motlnateuts 
rhytbme  cardiaque  :  et  telle  est  en  effet  Faction,  tel  est  le  nom  daifaéj 
riiilluence  que  les  pneumogastriques  exercent  sur  le  rii*ur. 

Mais  le  cœur  renferme  des  ijan(jlions:quMe^  sont  les  fonctions  dewl 
ganglions?  D'après  ce  qui  précède,  nous  ne  pouvons  concevoir  pour  c»! 
ganglions  cardiaques  d  autres  rôles  que  ceux  assignés  aux   (jangli 
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plexus  vasculaireSf  aux  ganglions  du  sympathique  en  général.  Ils 
agasinent  pour  un  certain  temps  la  force  nerveuse;  ils  sont  des 
tes  réflexes  temporaires,  ou  bien  ils  sont  le  lieu  où  les  nerfs  modéra- 
\  Tiennent  neutraliser  Tinfluence  des  accélérateurs,  comme  certains 
lions  du  sympathique  sont  le  siège  de  cette  action  nerveuse  encpre 
définie,  par  laquelle  les  Taso-dilatateurs  viennent  supprimer  ou 
ndrir  Tinfluence  des  vaso-constricteurs.  Les  ganglions  cardiaques 
lient  donc  pas  des  rôles  tout  à  fait  spéciaux,  et  notamment  ils  ne 
rat  être  considérés  comme  présidant  particulièrement  au  rhythme 
ftar. 

I  n'est  que  par  suite  des  connaissances  récemment  acquises  et  ci- 
D8  résumées  que  la  physiologie  est  aujourd'hui  autorisée  à  reléguer 
•anglions  cardiaques  dans  ce  rôle  qu'on  peut  dire  secondaire,  quand 
9  compare  à  celui  qui  lui  était  naguère  assigné.  En  effet,  après  la 
îcalion  des  expériences  de  Stannius,  il  est  peu  de  physiologistes  qui 
mssent  devoir  admettre,  pour  expliquer  le  rhythme  du  cœur,  des 
lions  dits  les  uns  modérateurs,  les  autres  accélérateurs;  par  leur 
ie  successive  en  action,  les  premiers  de  ces  ganglions  auraient  pro- 
é  la  diastole,  les  seconds  la  systole  du  cœur.  Nous  devons  revenir 
uelqucs  mots  sur  ces  théories,  et,  après  avoir  rappelé  la  situation 
m  ganglions  intra-cardiaques,  rappeler  également  les  expériences  de 
aius,  afin  d'indiquer  l'interprétation  qui  en  peut  être  donnée  aujour- 
i.  Bemak,  le  premier,  découvrit  un  ganglion  dans  la  paroi  de  l'oreil- 
droite,  près  de  l'embouchure  de  la  veine  cave;  vinrent  ensuite  les 
erches  de  Bidder  et  celles  de  Ludwig,  le  premier  décrivant  un  gan- 
i  au  niveau  de  la  valvule  mitrale,  le  second  un  ganglion  dans  la 
bon  interauriculaire.  Chez  la  grenouille,  sur  laquelle  ont  été  faites 
•^e  toutes  les  expériences  relatives  à  cette  question,  des  ganglions 
fclables  existent,  occupant  des  situations  à  peu  près  homologues  de 
^  indiquées  par  Remak,  Bidder  et  Ludwig,  pour  le  cœur  du  veau  ou 
*horame.  Or  les  expériences  de  Stannius  pouvaient  être  interprétées 
«nsidérant  comme  ganglion  d'arrêt  le  ganglion  situé  dans  la  paroi 
^auriculaire,  et  comme  ganglions  accélérateurs  le  ganglion  de  la 
On  du  sinus  veineux  (embouchure  de  la  veine  cave)  et  le  ganglion 
la  base  du  ventricule  (région  auriculo-ventriculaire).  En  effet,  et  ceci 
le  résumé  des  expériences  de  Stannius,  quand  on  coupe  ou  lie  le 
ftricule,  on  voit  sa  pointe  rester  immobile,  tandis  que  sa  base,  avec 
masse  auriculaire,  continue  à  battre;  c'est,  disait-on,  que  la  pointe 
ventricule  ne  renferme  pas  de  ganglions,  lesquels,  étant  dans  la  base 
cœur,  y  entretiennent  les  mouvements  rhythmiques.  Or,  si  la  coupe 
la  ligature  porte  sur  l'oreillette,  on  voit  le  sinus  et  la  partie  attenante 
Torcillette  continuer  à  battre,  tandis  que  le  reste  du  cœur  est  im- 
)ile;  on  était  alors  tenté  de  penser  que  le  sinus  et  la  partie  attenante 
l'oreillette  battait  parce  que  ces  parties  renfermaient  seulement  un 
glion  excitateur,  tandis  que  dans  le  reste  du  cœur  étaient  restés  à  la 
un  ganglion  modérateur  et  un  ganglion  excitateur,  lesquels  neutrali- 
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saient  leur  action.  Et  en  effet,  si,  rexpérieuce  étant  d'abord  faite  comme 
précédemment,  c'est-à-dire  la  ligature  étant  faite  à  la  limite  du  sinus 
veineux  et  de  Toreillette,  le  sinus  continuant  à  battre,  tandis  que  le  resle 
du  cœur  est  arrêté  en  diastole,  si  alors  on  lie  au-dessus  du  silloo 
auriculo-ventriculaire,  on  voit  aussitôt  battre  de  nouveau  le  ventricule; 
ce  qui  semblait  indiquer  qu'on  avait  soustrait  le  ventricule  à  l'influenoe 
modératrice  du  ganglion  interauriculaire,  en  lui  permettant  d'agir  par 
le  fait  de  ses  connexions  avec  le  ganglion  auriculo-ventriculaire. 

Ces  expériences,  que  nous  avons  résumées  sous  une  forme  légèremeot 
schématique,  étaient  en  somme  d'une  interprétation  assez  difficile;  l'exci- 
tation directe  des  différentes  régions  du  cœur,  qui  seule  eût  permis  de 
résoudre  la  question,  ne  donnait  pas  de  résultats  précis,  et  en  tout  cas 
ne  paraissait  pas  confirmer  les  interprétations  sus-indiquées,  de  sorte 
que  plusieurs  auteurs  avaient  pu  se  demander  si  les  ligatures  ou  les  sec- 
tions pratiquées  dans  les  expériences  de  Stannius  n'agiraient  pas  eo 
excitant  les  nerfs  ou  les  ganglions,  au  lieu  d'agir  comme  interrompant 
la  continuité  entre  les  ganglions  et  les  parties  situées  au-dessous  de  h 
ligature.  Nous  ne  saurions,  même  d'une  manière  succincte,  entrer  id 
dans  l'histoire  des  controverses  qui  s'élevèrent  à  ce  sujet.  Disons  ieok 
ment  qu'à  l'heure  actuelle,  grâce  aux  travaux  d'Eckhard,  Heidenhain, 
Ranvier,  Yulpian,  on  tend  à  ne  plus  admettre  l'existence  de  ganglioDi 
modérateurs,  mais  seulement  celle  de  ganglions  excitateurs;  ceux-ci 
seraient  le  siège  d'actes  nerveux  d'interférence  par  lesquels  l'action  des 
fibres  des  pneumogastriques  viendrait  modérer  ou  supprimer  l'actioa 
du  sympathique  et  des  ganglions;  dans  les  expériences  de  Stannius,  et 
toutes  les  expériences  semblables,  dans  lesquelles  l'arrêt  du  cœur  provo- 
qué par  des  ligatures  n'est  pas  persistant,  mais  n'a  que  quelques  minutes 
de  durée,  dans  toutes  ces  expériences  on  provoquerait  cet  arrêt  en  «ci- 
tant les  fibres  des  pneumogastriques. 

Avec  cette  nouvelle  interprétation,  l'innervation  du  cœur  est  tout  à  fait 
comparable  à  celle  des  vaisseaux  :  ces  deux  ordres  d'organes  possèdeol 
seinhlablement  des  nerfs  qui  président,  ici  au  tonus,  ailleurs  au  rhythine, 
actions  différentes  qui  sont  seulement  en  rapport  avec  les  propriétés 
spéciales  de  la  fibre  musculaire  cardiaque  ou  vasculaire;  sur  le  ti*ajetde 
ces  nerfs  sont  disposés  des  ganglions,  appareils  de  perfectionnement  qui 
peuvent  emmagasiner  la  force  nerveuse  ;  enfin,  pour  le  cœur  comme  pour 
les  vaisseaux,  un  autre  ordre  de  nerfs  arrive  à  ces  ganglions  et  peut  pro- 
duire à  leur  niveau  le  phénomène  de  l'interférence  nerveuse,  qui  se  tra- 
duit par  la  cessation  du  tonus  dans  les  vaisseaux,  par  l'arrêt  en  diastole 
dans  le  cœur. 

C'est  ce  parallélisme  entre  Tinnervation  vasculaire  et  l'innemition 
cardiaque  qui  nous  paraît  digne  d'être  examiné  ici  avec  quelques  dé- 
tails; celte  étude  nous  permettra  de  comprendre  d'une  manière  plus 
intime  la  signification  générale  des  diverses  parties  de  l'appareil  nerveux 
vaso-moteur. 

3*  Parallèle  des  nerfs  moteurs  vasculaires  et  cardiaques.  —  Pour 
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mer  ce  parallèle,  nous  pouvons  faire  plus  que  de  montrer,  comme  il 
fait  ci-dessusy  que  le  tonus  vasculaire  et  la  systole  cardiaque  sont 
is  absolument  comparables,  nous  pouvons  encore  rappeler,  avec 
;ois  Franck  (article  cité,  Dict.  encyclop.y  p.  13),  que  les  ner&  qui 
ent  sur  le  cœur,  tout  en  déterminant,  comme  modifications  exté- 
68  appréciables,  l'accélération  ou  le  ralentissement  des  battements, 
ent  des  changements  d'état  du  muscle  cardiaque  beaucoup  plus 
tiels,  qui  consistent,  suivant  le  cas,  en  une  augmentation  ou  .une 
lution  de  Tétat  tonique  moyen  de  ce  muscle.  En  effet,  François 
Jl  considère  le  cœur  comme  ayant  pour  condition  fonctionnelle 
uelle  un  état  tonique  moyen,  avec  alternances  de  contraction  et  de 
),  et  il  a  démontré  que  les  modifications  du  rhythme  cardiaque  sont 
arables  de  changements  dans  Tétat  tonique  du  myocarde:  ainsi,  en 
3  temps  qu'augmente,  par  exemple,  la  fréquence  de  ses  battements, 
ur  passe  à  un  degré  de  resserrement  moyen  plus  grand,  c'est-à-dire 
>rs  ses  cavités  se  développent  moins  pendant  la  diastole,  non-seule- 
parce  que  cette  diastole  est  moins  prolongée,  mais  parce  que  la 
nce  au  relâchement  complet  de  la  [fibre  musculaire  cardiaque  s'at- 
dans  la  mesure  même  de  l'accélération.  «  Ainsi,  dit  Franck,  ce 
appelle  nerfs  accélérateurs  du  cœur  correspond  à  des  nerfs  accélé- 
m  effet  le  rhythme  cardiaque,  mais  agissant  surtout  sur  la  tonicité 
iscle  pour  la  renforcer,  comme  le  font  les  nerfs  vaso-constricteurs 
apport  aux  vaisseaux.  Ce  qu'on  appelle  nerfs  modérateurs  ou  nerfs 
tt  correspond  à  des  nerfs  qui,  tout  en  ralentissant  le  rhythme  car- 
e,  diminuent  avant  tout  la  tonicité  du  muscle  et  provoquent  des 
>inènes  de  relâchement,  comme  le  font,  par  rapport  aux  vaisseaux, 
»'fs  dits  vaso-dilatateurs.  »  Aussi  G.  Sée  [op.  cit.^  p.  318)considère- 
i  sympathique  comme  exerçant  sur  le  cœur  une  action  tonique  per- 
mte. 

maintenant  nous  entrons  dans  quelques  détails  du  parallèle  des 
cardiaques  et  vasculaires,  nous  verrons  combien  est  étroite  la  pa- 
t  fonctionnelle  entre  ces  deux  ordres  de  nerfs, 
i  effet,  nous  savons  que  l'excitation  des  vaso-dilatateurs  supprime  le 
s  vasculaire;  il  en  est  de  même,  comme  il  a  été  indiqué  précédem- 
,  de  Texcitation  du  pneumogastrique  relativement  au  cœur,  et  en 
quand  on  arrête  le  cœur  par  galvanisation  du  pneumogastrique,  on 
ate,  sur  les  graphiques,  que  la  ligne  d'arrêt  est  toujours  plus  basse' 
a  plus  basse  ligne  du  tracé  normal  :  le  cœur  est  donc  alors  plus  ro- 
que dans  ses  diastoles  ;  son  tonus  a  disparu.  —  D'autre  part,  nous 
;  vu  que  l'action  des  vaso-dilatateurs  était  interprétée  aujourd'hui 
le  mécanisme  nerveux,  en  admettant  une  sorte  d'interférence  ner- 
'  qui  se  produit  au  niveau  des  ganglions,  c'est-à-dire  qu'en  tout  cas 
sô-dilatateurs  n'agissent  pas  directement  sur  les  éléments  contrac- 
les  parois  vasculaires.  Or  cette  même  interprétation  est  également 
lie  qu'on  puisse  admettre  pour  l'action  du  pneumogastrique^  et 
,  au  fait  que  ce  nerf  n'agit  pas  directement  sur  la  fibra  musculaire 
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cardiaque  pour  la  paralyser,  il  est  mis  en  évidence  par  l'expérience 
suivante  :  pendant  toute  la  durée  d'un  arrêt  du  cœur  par  excitaUoD  dei 
pneumogastriques,  on  peut,  en  excitant  directement  le  cœur,  y  faire 
naître  une  pulsation,  preuve  qu'alors  la  fibre  musculaire  n*a  nullement 
perdu  son  excitabilité. 

Du  reste,  comme  pour  les  vaso-moteurs,  on  a  la  preuve  anatoiniqoe 
que  les  fibres  du  pneumogastrique  aboutissent  aux  ganglions  du  cceor 
et  non  directement  au  muscle  cardiaque,  puisque,  après  section  des 
pneumogastriques  chez  la  grenouille,  Bidder  a  vu  que  la  dégénérescenee 
des  fibres  nerveuses  allait  seulement  jusqu^au  niveau  des  ganglions  car- 
diaques, les  cellules  de  ceux-ci  et  les  fibres  fines  qui  en  partent  était 
demeurées  saines. 

Nous  avons  vu  que  Vétat  asphyxique  du  sang  est  une  cause  d*excili- 
tion  des  centres  bulbo-méduUaires  dans  lesquels  les  vaso-dilatateun 
prennent  leurs  origines  :  or  la  même  action  du  sang  asphyxique  sur  ki 
centres  d'origine  des  nerfs  modérateurs  du  cœur  a  été  démontrée  pv 
Dastre  et  Morat,  au  moins  pour  les  dernières  périodes  de  l'asphyxie,  b 
effet,  en  prolongeant  l'asphyxie,  on  voit  le  cœur  (api'ès  une  première  pé- 
riode dont  nous  n'avons  pas  à  parler  ici)  se  ralentir;  les  battemei^ 
s'affaiblissent  et  s'espacent  de  plus  en  plus,  et  enfin  le  cœur  s'arrête. 
Or,  si  à  ce  moment  on  sectionne  les  pneumogastriques  préparés  d'i- 
vance,  on  voit  immédiatement  le  cœur  reprendre  ses  battements  avee 
une  vitesse  considérable.  La  syncope  asphyxique  n'était  donc  pas  un  pbê> 
nomène  d'atonie  du  cœur;  c'est  au  contraire  un  phénomène  de  suracti- 
vité de  certains  nerfs,  le.^  pneumogastriques. 

A  ces  rapprochements  dans  l'ordre  des  propriétés  physiologiques  nous 
pouvons  en  joindre  d'autres  appartenant  aux  faits  anatomiques.  Ainsi 
nous  savons  que  dans  le  cordon  du  grand  sympathique  sont  intiracmeot 
mêlés  des  vaso-constricteurs  et  des  vaso-dilatateurs;  même  mélange  s'ob- 
serve pour  les  accélérateurs  et  pour  les  modérateurs  cardiaques;  tel  est  le 
cas  pour  le  cordon  pneumogastrique  :  de  nombreuses  recherches  récentes 
ont  montré  qu'il  contient  non-seulement  des  fibres  modératrices  depuii 
longtemps  connues,  mais  encore  des  fibres  accélératrices;  pour  mettre 
ces  dernières  en  évidence,  il  faut  d'abord  paralyser  les  fibres  d'arrêt  con- 
tiguês,  sans  quoi,  par  l'excitation  du  cordon  total  et  physiologiquemenl 
,  intact,  l'effet  modérateur  l'emporterait  sur  l'effet  accélérateur  et  cache- 
rait ce  dernier.  On  obtient  ce  résultat  en  paralysant  les  fibres  d'arrêt  par 
Tatropine  ou  le  curare,  et  dès  lors  l'excitation  du  pneumogastrique  dé- 
termine une  accélération  du  cœur.  Ajoutons  que  d'après  Schiff  une  partie 
de  ces  fibres  accélératrices  contenues  dans  le  pneumogastrique  (et  qui  loi 
viendraient  du  spinal)  passeraient  du  pneumogastrique  dans  le  laryngé 
supérieur,  dans  l'anastomose  de  Galien,  dans  le  nerf  récurrent  et  de  là 
finalement  dans  le  plexus  cardiaque;  mais  les  recherches  de  François 
Franck  n'ont  pas  confirmé  l'existence  de  fibres  accélératrices  dn  cœur 
dans  le  nerf  laryngé  supérieur. 

nfin,  si  les  origines  et  le  trajet  des  nerfs  vasculaires  sont  Irès-mul- 
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oinpiexes,  non  moins  complexes  et  muUîples  sixit  les  voies  par 
les  nerfs  accélératt'urs,  par  exeniple,  se  rendent  de  leurs  orî- 
lo-médulîaircs  au  plexus  cardiatjue.  A  cet  égnrd,  considérant 
îiccélérateurs  sympalliiqnes  qui  émanent  de  la  moelle  cervico- 
,  convergent  vers  los  ganglions  cet  viral  inférieur  et  premier 
'  (pour  former  ensuite  quelques  branrhes  cardiaques),  François 
isse  ces  nerfs  en  trois  groupes  :  le  pmnirr  groupe  ou  série 
lie  émane  de  la  moelle  cervicale  et  gayne  le  ganglion  premier 
t,  surtout  par  le  faisceau  nerveux  connu  sous  le  nom  de  nerf 

la  8'  paroi  cervicale  fournissant  un  rameau  communicant 
ni  qui  va  se  jeter  dans  le  ganglion  premier  thoracique  à  coté 
rlébral  proprentent  dît;  le  secontt  (froupe  ou  sdrit'  iransver- 
représente  la  plus  grande  partie  des  neris  accéléralcurs*  est 

les  rameaux  qui  vont  des  première  et  deuxième  paires  dorsales 
r  ganglion  thoracique;  le  trohième  gt^oupe  ou  série  ascen- 
formé  de  fdets  remontant, 
'don  ttuiracique,  des  Iroi- 
trième  et  cinquième  paires 
vers  le  ganglion  (iremier 
u  On  voit  donc  qu*en  dc(î- 
ganglion  tlioracique  supé- 
un  lieu  de  convergence 
ïcvh  accélérateurs  naissant 
lie  cer\ico-dorsale  de  la 
fi  suite  ces  nerfs  accéléra - 
ent   de  ce  ganglion   pour 

les  uns  direcLenieut  au 
dinque,  tandis  que  les  au- 
ciit  part  à  la  lormalion  de 
e  Vieussens,  et  vont  dans 
1  cervical  intétieur,  où  ils 
à  d*autres  filets  accéléra- 
'  constituer  les  nerfs  car- 
liant  du  gangliiin  cervical 
au    plexus   cardiaque.   Eu 

autre  série  de  nerfs  ac- 
I   prend  ses  origines  dans 

toute  supérieure  de  la 
rvicalc,  se  rend  d'abord 
ta  cervical  supérieur,  et 
Een   descendant,  le  cordon   cervical  du    sympathique  'pour 

Ficliidii^D  ;  CD,  moelle  cervico -dorsale  j  t,  i,  3,  etc.,  première,  féconde,  elc.^piiref  raclii* 
■neilinoiiattrtque:  Sp,  spinal;  Li,  tarjngé  tupérienr;  An, G,  Dnjslomoïe  dn  Galien;  H,  iHirT 
ftoglion  cemcat  supérieur;  GJ,  ^ainfEliuu  cervical  inférieur;  r.T^,  premier  ganglion 
fA,  tympalhique  fcordon  thoracii|uej;  Pi.c,  pleitu»  fardiac|ue;  ^V.  m-rf  verlél^ralp  Se/. 
fière;  Av,  artère   Tt^rléhroJe    (FriDçoIt  Frakcb,   Travaux  du    Utlmratoire  de  Marty, 
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gagner  le  ganglion  cervical  inférieur.  Si  nous  rappelons  de  plus  que 
le  pneumogastrique  contient,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus  (p.  548), 
quelques  fibres  accélératrices  qui  paraissent  prendre  leurs  origines  dans 
le  bulbe,  on  aura  une  idée  suffisante  de  la  complexité  des  sources  etda 
trajet  des  nerfs  cardio-moteurs.  La  figure  82  résume  ces  dispositions 
pour  les  nerfs  accélérateurs  cardiaques. 

En  présence  de  cette  figure,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de 
son  étroite  conformité  avec  celle  que  nous  avons  donnée  pour  résumer 
sous  une  forme  schématique  les  origines  et  trajets  des  filets  sympathiques 
destinés  à  Tiris  et  au  globe  de  l'œil  en  général  (p.  529).  C*est  qu'en  effet 
l'appareil  nerveux  irido-dilatateur  et  l'appareil  accélérateur  cardiaque 
sont,  quant  à  leurs  origines  et  aux  premières  pointions  de  leur  trajet,  â  peo 
près  exactement  superposables  :  ainsi  que  l'a  établi  si  nettement  François 
Franck,  l'un  et  l'autre  émanent  du  tronçon  de  moelle  compris  entre  II 
cinquième  paire  cervicale  et  la  cinquième  paire  dorsale  ;  les  rametoi 
iriens  et  cardiaques  émanés  de  cette  même  région  médullaire  vont  seo* 
blablement  gagner  le  même  centre  de  convergence,  le  ganglion  premier 
thoracique,  en  suivant  les  mêmes  rameaux  communicants  ;  c'est  seul^ 
ment  à  partir  de  ce  ganglion  que  se  produit  la  dissociation  anatomique. 
les  nerfs  accélérateurs  cardiaques  se  détachant  soit  à  ce  niveau,  soit  an 
niveau  de  l'anneau  de  Yieussens,  ou  du  ganglion  cervical  inférieur,  pour 
se  rendre  au  plexus  cardiaque,  tandis  que  des  nerfs  oculo-pupillnires 
suivent,  dans  leur  marche  ascendante,  le  cordon  cervical  du  sympathique. 

Or  ceci  doit  donner  lieu  à  quelque  chose  de  plus  sérieux  cju'un  simple 
rapprochement  anatomique.  Comme  Ta  fait  remarquer  François  Franck 
dans  une  note  à  la  Société  de  Biologie  (5  mai  1884),  note  dont  nous 
reproduisons  à  peu  près  textuellement  les  termes,  si  l'on  considère  de 
plus  que  les  vaso-moteurs  céphaliques,  ceux  des  membres  supérieurs,  ccui 
des  poumons,  ont  également  leurs  points  de  départ  dans  le  même  tron- 
çon de  moelle  et  prennent  aussi  les  mêmes  voies  pour  gagner  un  centra 
de  convergence  représenté  par  le  ganglion  thoracique  supérieur,  on  com- 
prendra facilement  la  multiplicité  des  réactions  auxquelles  devra  donner 
lieu  une  lésion  irritative  intéressant  soit  la  moelle  ccrvico-dorsale,  soit 
la  chaîne  ganglionnaire  dans  la  région  du  ganglion  premier  thoraci- 
que et  cervical  inférieur  :  cette  lésion  devra  en  effet  produire  à  la  fois 
des  troubles  cardiaques,  oculaires,  céphaliques,  pulmonaires,  etc.  Or  on 
trouve  réalisé  en  clinique  le  type  le  plus  complet  des  troubles  fonction- 
nels que  nous  concevons  à  prioin  comme  devant  résulter  de  l'altération 
en  question  :  tel  est  le  (joîire  exophthalmique  complet,  dans  lequel  les 
accidents  cardiaques,  oculo-pupillaires  et  vaso-moteurs,  présentent  l'as- 
sociation des  effets  que  nous  pourrions  produire  isolément  en  excitant 
les  nerfs  cardiaques  sympathiques  (palpitations),  le  sympathique  cervical 
(troubles  oculo-pupillaires),  les  vaso-moteurs  pulmonaires  (dyspnée),  et 
les  vaso-moteurs  céphaliques  (troubles  circulatoires  de  la  face,  conges- 
tion et  expansion  thyroïdiennes).  Et  quand  on  considère  qu'en  outre  des 
troubles  qui  caractérisent  à  première  vue  le  goitre  exophthalinique  et 
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qu'on  pourrait  localiser  dnns  la  portion  exlra-médulbire  du  sjTnpathique, 
il  en  est  d\iutreiî  de  provenance  évidemnienl  médullaire,  comiiu%  par 
exemple,  le  Ireniblement.  il  est  impossililé  de  ne  pas  songer  à  une  Incali- 
sdtion  médullaire  des  lésions  qui  prnduis(*îit  l'ensemble  de  la  triade 
symploma tique  classique  connue  sous  le  noin  de  goUre  exolphllial- 
inique» 

Xi,  InneFTation  ûv'H  vaisseaux  veineux,  deN  vainseanx 
lympliaiiqiic^,  etc.  —  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que  de 
Finnen^alion  des  artères  ot  artérioles,  parée  que  c'c^l  pour  eel  ordre  de 
^aiâseaox  que  les  reeïierches  expérimenlales  ont  été  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  explieitcs.  Mais  Fanatomie  nous  montre  dans  les  parois  vei- 
neuses des  fibres  musculaires,  de  même  (|ue  Tobservalion  constate  des 
changements  de  ealilu'e  de  ces  vaisseaux;  d'autre  part J  élude  microsco- 
iquc  de  la  circulation  dans  les  capillaires  permet  de  constater  des  étals 
de  dilatation  el  de  resserrement  dans  ces  cfui doits  de  jïassa<?e  entre  les 
artères  et  les  veines:  enfin  il  est  à  supposer  à  pritiri  que  les  lympha- 
tiques sont  pourvus  de  contraclilité  et  soumis  à  une  innervation  vaso- 
molriee.  Nous  devons  donc  étudier  l'innervation  des  parois  veineuses  ; 
discuter  la  question  de  la  contraclilité  des  ca]Hllaires,  et.entin,  résumer 
les  quelques  rares  données  actuellement  acquises  sur  Tinnenation  des 
parois  des  vaisseaux  hraphalhiques. 

a.  Vaso-nuiteura  fies  r'aisscat/T  veinetix,  —  Les  phénomènes  qui 
ont  été  le  mieux  étudiés  sur  les  veines  sont  tes  contractions  rbytbmiques  de 
ces  vaisseauXtCl  non  leur  état  de  tonus  ou  de  paralysie.  Ceci  se  comprend 
en  avant  égard  aux  dispositions  des  veines  et  aux  conséquences  méca- 
niques de  ces  dispositions.  En  elTet»  les  veines  sont  pourvues  de  valvules, 

ut  les  dispositions  sont  telles  (T^îy.  Vkikes,  par  L.  lii^uinier)  c[uc 
elTaceraent  du  calibre  du  vaisseau  tend  toujours  a  pousser  le  sang  de  la 
périphérie  vers  Forgane  central,  vers  le  cceur.  Si  donc  pour  les  artères, 
qui  n*nrit  pas  de  valvules,  il  est  iaqiossiblc  de  concevoir  que  des  con 
tmctions  rhythmiques  de  leurs  parois  viennent  aider  la  circulation,  pour 
le*  veines  au  contraire  toutes  les  causes  capables  de  comprimer  le  vais- 
seau deviennent  des  causes  adjuvantes  de  la  circulation,  puisque  le 
fiisse^u  ne  peut  se  vider  qu*en  poussant  son  contenu  vers  le  cœur.  Du 
Teste,  Fenibryologie  et  Fanalomie  conqiarée  nous  montrent  que  le  cœur 
[H'est  autre  chose  qu'un  segment  veineux,  lequel,  grâce  a  ses  valvules  et 

968  con  traction  s  rhythmiques,  est  devenu»  chez  la  plupart  des  animaux, 
rorgane  principal,  et,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  Forgane  unique  de 
la  circulation. 

Aussi  voyons-nous  chez  nombre  de  poissons  les  veines  jouer  le  rôle  de 
tmïr<  accessoires.  Dans  la  queue  de  Fanguille,  Marshall  Hall  a  décrit 
(ISÔ I  )  une  sorte  de  cœur  veineux;  chez  les  mammifères  mémcs^  on  a  dé- 
crit les  mouvements  systoliqucs  des  veines  de  Faile  de  la  chauve-souris; 
mais  c'est  surtout  dans  les  veines  voisines  du  cœur  que  ces  contraelions 
rhythmiques  ont  été  étudiées;  les  systoles  des  veines  pulmonaires  ont  été 
itjgnalées  chex  la  grenouille  par  llaller,  puis  par  Miiller,  celles  des  veines 
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caves  son^  connues  depuis  Slenon  (1 675)  vX  ont  été  depuis  décrites  partons 
les  physiologistes;  chez  les  mammifères  (chiens,  chats,  lapins),  on  voit  la 
veine  cave  supérieure,  près  de  sa  terminaison  (région  où  ses  parois  pos- 
sèdent des  fibres  musculaires  striées),  présenter  des  contractions  rhytiimi- 
ques  tout  à  fait  comparables  a  celles  des  oreillettes.  Et  de  fait  on  con- 
state que  chaque  systole  du  cœur  débute  par  une  systole  des  veines  caves. 
Cependant  systole  cardiaque  et  systole  veineuse  sont  indépendantes  Vumt 
de  l'autre.  «  Pour  le  démontrer,  dit  Vulpian  (op.  cit.^  p.  77),  on  lie  It 
veine  cave  supérieure  au  niveau  de  son  abouchement  dans  l*oreiIlette,  et 
l'on  constate  que  les  mouvements  de  la  veine  continuent  à  se  faire;  sou- 
vent, dans  ces  nouvelles  conditions,  le  rhythme  des  systoles  veineasa 
cesse  d'être  semblable  à  celui  du  cœur,  les  contractions  de  la  veine  et 
celles  de  l'oreillette  n'ayant  plus  lieu  un  même  nombre  de  fois  par  mi- 
nute. »  En  excisant  la  veine  cave  supérieure,  on  voit  ses  mouvemaiU 
persister  encore  pendant  plusieurs  heures  (Allison)  ;  d'autre  part*  en  po^ 
tant  l'excitation  électrique  sur  la  veine  cave  supérieure,  on  modifie  ses 
mouvements,  qui  deviennent  alors  plus  fréquents.  Ces  mouvemenb 
rhythmiques  des  veines  sont  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  mais 
nous  n'avons  encore  que  des  connaissances  bien  rudimentaires  sur  cette 
innervation.  Eckhard  a  démontré  que  le  cœur  veineux  caudal  de  l'ao- 
guille  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière;  Schiff  a  constaté 
que  les  mouvements  des  veines  de  l'aile  de  la  chauve-souris  ont  leur 
source  d'innervation  dans  le  renflement  brachial  de  la  moelle  épinière. 

D'autre  part,  on  sait  que  les  parois  de  toutes  les  veines  possèdent  des 
fibres  musculaires  lisses,  que  des  fibres  nerveuses  viennent  se  terminer 
dans  ces  parois,  et,  en  dehors  des  phénomènes  rhythmiques  sus-indiqués, 
qui  sont  propres  à  quelques  vaisseaux  particuliers,  on  voit  les  veines 
présenter,  selon  les  circonstances,  un  calibre  très-variable.  «  Mais  on  ne 
sait,  dit  Vulpian  (o/?.  ci7.,  p.  126),  quel  rôle  jouent  les  vaso-moteurs 
veineux  dans  ces  conditions.  On  ignore  aussi  si  les  veines  peuvent,  sous 
l'influence  de  leurs  vaso-moteurs  propres,  se  resserrer  ou  se  dilater  d'une 
façon  indépendante,  c'est-à-dire  sans  que  leur  constriction  et  leur  dilaU- 
tion  soient  précédées  par  celles  des  artères. . . .  C'est  une  lacune  regrettable. 
Il  est  possible,  en  effet,  que  les  vaso-moteurs  des  veines  aient,  eux 
aussi,  une  certaine  influence  sur  la  circulation  capillaire.  La  dilatation 
des  veines,  si  elle  se  produisait  isolément,  aurait  pour  conséquence  une 
diminution  de  pression  dans  les  capillaires  et  un  afflux  de  sang  plui 
considérable  dans  les  parties  d'où  ces  veines  proviennent.  De  même,  i 
elles  se  resserraient,  il  en  résulterait  une  augmentation  de  pression 
dans  les  capillaires.  » 

b.  Vaisseaux  capillaires.  —  Nous  avons  à  plusieurs  reprises  rappelé 
comment  Bichat  et  ses  contemporains  invoquaient  incessamment  la  con- 
tractilité  des  capillaires  et  considéraient  même  l'ensemble  de  ces  vais- 
seaux comme  formant  une  sorte  de  cœur  périphérique  (ci-dessus,  p.  4M). 
Avec  les  progrès  de  l'anatomie  microscopique  l'opinion  de  Bichat  a  été 
absolument  abandonnée,  car  il  ne  paraissait  plus  possible   de  parler 


ihir 


VASOMOTEUBS»  —  innerv*  i»f,s  vaisseaux  vkiseux,  lymhiattqubs,  etc.  553 

contractilile  et   de  systole  pour  des  vaisseaux  dont  la  mince  paroi 
présent©  au   premier  abord  couime  une   meuibrane    amorphe  par- 
iiiiée  de  noyaux»  Et  cependant  on  voit»   au  microscope,  les  capillaires 
rééenter  par  places  de  grandes  dilféïenccs  de  calibre.  Stricker  décrit  les 
capillaires  de  la  queue  du  le  tard  comme  capables  de  se  resserrer  à  nn  tel 
point  qu'ils  ne  peuvent  plus  laisser  passer  un  globule  san^^uin.  En  pré- 
i^ence  de  ces  pliénornènes,  et  pour  quiconque  a  étudié  la  circulation  sur 
des  embrjons  de  poulet,  poui-  quiconque  a  vu,  des  le  second  jour  de 
l'incubation^  les  contractions  du  tube  cardiaque,  qui  n'a  alors  diantre 
structure  que  celle  ifun  vaisseau  capillaire,  pour  quiconque  a  observé 
les  variations  de  calibre  des  réseaux  de  Taire  vasculaire,  il  est  impossible 
de  se  refuser  à  poser  sérieusement  la  question  de  la  contractilité  des  ca- 
pillaires. Il  est  vrai  que  Tanatomie  ne  nous  montre  point  de  fibres  mus- 
culjiii*es  dans  ces  vaisseaux,  mais  elle  nous  montre  que  leur  prétendue 
membrane  amorphe,  parsemée  de  noyaux,  est  en  réalité  formée  de  cel- 
lules indépendanles  contenant  un  protoplasma  auquel  Stricker  n^hésite 
pas  i  attribuer  des  propriétés  sarcodiques.  Et  du  reste,  nous  le  répétons, 
le  tube  cardiaque  primitif  de  lembryon  n'est  pas  autrement  constitué. 
Mais  si,  en  invoquant  les  propriétés  sarcodiques  des  cellules,  on  est 
amené  à  concevoir  la  possibilité  de  mouvements  de  constriction  et  de 
dilatation  des  capillaires,  on  ose  à  peine  se  poser  la  question  de  Finner- 
valion  de  ces  vaisseaux.  Et  cependant  on  a  décrit  des  terminaisons  ner- 
veuses dans  les  parois  des  capillaires.  Tomsa  fde  Kiew),  dans  la  peau 
itimaine,  aurait  vu,  par  Temptoi  du  cblorure  d*or,  les  réseaux  de  fibres 
nreuses  sans   myéhne    du    corps  papillaire   donner  naissance  à  des 
fibrilles  qui  se  rendent  aux  capillaires  des  papilles,  entourent  ces  capil- 
laires et  se  purdenl  dans  leurs  jiarois.  Plus  récemment  (1882)  L.  Oremcr 
a  annoncé  que,  des  libres  nerveuses  pâles  qui  accompagnent  les  capil- 
laires, il  a  vu  se  détacher  une  ou  deux   fibrilles  qui  vont  se  rendre 
directement  aux  parois  de  ces  vaisseaux,  sur  la  face  externe  desquels 
elles  se  termineraient  par  un  renflement  en  Ijouton.  Malgré  ces  descrip- 
tions, la  physiologie  hésite  encore  à  admettre  la  contractilité  des  capil- 
laires sous  l'intluence  d'une  véritahle   innervation  vaso-motrice,  et  la 
conclusion  que  formulait  Vulpian  en   1875  est  encore  celle  qui  paraît 
aujourd'hui  la  plus  rigoureusement  conforme  à  nos  connaissances  posi- 
liTes  :  ff  Comme,  dit-il,  les  tissus  que  traversent  les  capillaires  ont  une 
certaine  élasticité,  ces  vaisseaux,  dont  la  paroi  endothéïiale  est  élastique 
auêai,  oîTrent  des  variations  de  calibre  qui  dépendent  du  débit  artériel  : 
lorsque  Tafllux   sanguin  augmente,  ils  se  dilatent  sous  TelTort  de  la 
poussée  du  sang  ;  quand  cet  ajllux    diminue,   ils  subissent  un  retrait 
fm'iî  qui  peut  sinmler  une  véritable  contraction  »  {op.  ciL,  L  I,  p*  12,1). 
Nous  devons  cependant  mentionner  encore  la  manière  dont  Rouget 
cançoit  la  contractilité  des  capillaires,  car  elle  diiïère  des  hypothèses  sus- 
TOncées.  D'après  cet  auteur,  l'oljservation  directe  montre  que  les  vais- 
seaux de  la  membrane  natatoire  des  têtards  de  batraciens  sont  doués  de 
contractilité  et  que  celle-ci  est  due  non  à  rendothélium,  mais  bien  à  un 


I 


551  VASO-MOTEURS.  —  innerv.  des  vaisseaux  veineux,  lthphattodii,  wc. 

réseau  de  cellules  contractiles  ramifiées.  Sur  la  membrane  capsulo-pupil 
laire  de  mammifères  nouveau-nés  ou  d'embryons  de  divers  âges  on  con- 
state les  mêmes  effets  de  contraclilité  ;  là  aussi  la  contractilité  appartient 
en  propre  à  des  cellules  protoplasmatiques  ramifiées,  entouraot  de  leur 
réseau  le  tube  endothélial.  On  retrouve  enfin  la  même  structure  dans  les 
capillaires  de  l'épiploon  de  jeunes  mammifères  et  dans  ceux  de  l'organe 
électrique  de  la  torpille.  —  Sans  leur  contractilité,  ajoute  Ch.  Rouget, 
les  capillaires  ne  pourraient  se  vider  du  sang  qu'ils  renferment;  même 
chez  les  animaux  tués  par  hémorrhagie,  on  les  rencontre  souvent  gorgés 
de  sang  immédiatement  après  la  mort,  lorsqu'ils  ne  se  sont  pas  contri- 
tes au  moment  des  convulsions  de  l'agonie.  L'état  absolument  exsangue 
d'une  partie  vivante,  telle  que  la  peau  du  visage  sous  l'influence  d'une 
émotion  morale,  ou  l'extrémité  des  membres  soumis  à  un  refroidissement 
continu,  ne  saurait  s'expliquer  que  par  la  contraction  propre  des  capil- 
laires. 

c.  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Depuis  la  découverte  d'Aselli  on  con- 
naît l'irritabilité  des  lymphatiques  de  l'intestin  (disparition  des  chyii- 
fères  sous  l'influence  de  l'air).  Cette  irritabilité  se  manifeste  du  reste  de 
manières  différentes,  selon  les  conditions  de  l'animal:  ainsi  Vulpian  a 
observé,  en  ouvrant  la  paroi  abdominale  pour  attirer  au  dehors  une  anse 
intestinale  avec  son  mésentère,  que  les  vaisseaux  chylifères,  à  peine  vi- 
sibles, ou  remplis  d'un  fluide  à  peu  près  incolore,  se  dilatent  assez  rapi- 
dement, en  se  remplissant  d'un  chyle  tout  à  fait  blanc.  «  Pour  que  de 
pareils  phénomènes  se  manifestent,  dit-il  (op,  cit.,  t.  I,  p.  468),  il  faut 
que  l'animal  soit  dans  une  certaine  période  des  fonctions  de  l'intestin, 
relatives  à  la  digestion  :  alors  non-seulement  l'irritation  produite  par  le 
contact  de  l'air  sur  la  séreuse  intestinale  et  mésentérique  provoque  une 
dilatation  des  petits  vaisseaux  sanguins,  mais  encore  elle  exerce  une 
influence  analogue  sur  les  vaisseaux  chylifères  et  elle  paraît  activer  l'ab- 
sorption intestinale.  »  Cependant  on  ne  s'était  pas  attaché  à  déterminer 
quelle  peut  être  l'influence  vaso-motrice  exercée  par  le  système  nerveux  m 
cet  ordre  de  vaisseaux.  En  cherchant  à  combler  cette  lacune,  P.  Bert  et 
Laffont  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  :  en  excitant  électriquement 
les  nerfs  mésentériques  (dans  l'eau  tiède  pour  éviter  l'action  de  l'air  et 
du  froid)  on  voit  les  chylifères  se  rétrécir  peu  à  peu  et  disparaître:  la 
même  excitation  portée  sur  les  nerfs  splanchniques  dilate  ces  vaisseau 
et  les  rend  turgescents.  Ces  changements  sont  indépendants  de  l'état  de 
réplétion  ou  de  vacuité  des  vaisseaux  sanguins  :  en  effet,  la  ligature  des 
artères  ne  s'oppose  pas  à  la  constriction  ou  à  la  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques  satellites.  Ces  recherches  ne  se  sont  pas  bornées  à  l'étode 
des  nerfs  des  chylifères  et,  dans  des  expériences  faites  sur  de  gros  «ni- 
maux  (àne,  cheval),  P.  Bert  et  Laffont  ont  vu,  sous  l'influence  defélec- 
trisation  du  bout  périphérique  du  trijumeau  (nerf  sous-orbitaire),  l« 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  lèvre  supérieure  devenir  variqueux  et  faire 
une  saillie  incolore  sous  la  muqueuse  labiale. 

De  mèmeDastre  et  Morat  (Archives  de  physiol.y  1882,  p.  lîW),  en 
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décrÎTant  les  plién<nTiènes  de  dilatation  des  vaisîîeaox  sanguins  des 
lièvres  sous  Tinfluence  de  l'excitation  du  syinpatliique  cervical,  signali^nl 
en  passant  un  troiiblu  de  la  circulation  lyrnpntliique,  une  sorte  d'œdcme 
local,  avec  au;;mentîition  de  rpcoulement  de  la  lymphe  par  les  canaux  qui 
se  gonflent  et  dcvieiuieot  visibles.  «  Ces  phénomènt's,  disent-ils,  que  i*on 
considère  d'habitude  comme  réi^dés  par  IVlat  de  la  circulatirm  s^angiiiue, 
demanderaient  une  description  détaillée  et  leur  interprétation  demanderait 
une  étude  plus  apjirofondie  rpie  celle  *jne  nous  avons  eu  Foccasion  d*es- 
tjiiisser.  ï»  En  elfct,  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  distribution  Aeê  vaso-dila- 
tateurs et  des  vaso-contricteurs  lymphatiques  est  cjicore  à  faire.  Plus  ré- 
cemment (1885)  Zankoiiwski,  en  étudiant  de  quelle  façon  la  paralysie 
des  vaso-moteurs  influence  l^inflammation,  a  porté  son  attention  sur  le 
cours  de  la  lymphe  sous  Tinfluence  de  rintlammation  et  delà  stase,  avec 
ou  sans  section  des  nerfs,  et  a  constaté  qu'une  extrémité  enflammée, 
avec  paralysie  vnso-niotriec,  donne  lieu  à  un  écoulement  de  lymphe  beau- 
coup phis  considérable  qu'une  extréuuté  également  eoflammée,  avec  les 
vaso-moteurs  intacts»  Mais  quelles  sont,  dans  ce  phénomène,  la  part  des 
nerfs  vasculaires  sun-juins  et  celle  des  nerfs  vasculaires  lymphatiques? 
Resterait,  dans  les  exi»érieuces  du  ^^enre  de  celles  de  F.  Bert,  à  cir* 
eonscrireles  départements  innervés  par  chacun  des  deux  nerfs  splanchni- 
ques,  par  exemple,  à  instituer  des  expériences  sur  les  réflexes  des  vaso- 
moteurs  lymphatiques,  à  étudier  Fimportauce  relative  du  rèle  des 
vaso-moteurs  lympfiatiques  dans  la  nutrition  normale  et  dans  les  troubhcs 
pathologiques.  Toutes  ces  questions  sont  réservées  à  des  recherches  fu- 
tures et»  pour  montrer  leur  importance,  il  suflira  de  signaler,  avec 
Onimus,  la  part  considérable  que  prennent  les  vaisseaux  lymphatiques 
dans  la  coloration  de  la  peau. 

La  rougeur  de  la  peau  survient  dans  beaucoup  de  circonstances,  et 
on  a  toujours  fait  intervenir  comme  cause  unique   les  modifications 
qui  ont  lieu  du  ct^té  des  capillaires  sanguins.  Or,  dit  Onimus  (Acad.  de 
Méd*,  septembre  ifS82),  cette  cause  est  incontestable,   mais  elle  n'est 
pas  ciclusive,  car  il  faut  tenir  compte  de  la  couche  plus  superficielle 
iformée  par  le  réseau  lymphatique  qui  renferme  un  liquide  jaune  pale 
translucide.  Si  la  lymphe  est  abondante,  la  couleur  rouge  des  vaisseaux 
«imguins  sera  atténuée  et  la  peau  paraîtra  hlanclie  ;  si  la  lymphe  est  rare 
et  si  le  réseau  lymjdialique  est  vide,  la  coloration  du  réseau  sanguin 
prédominera  et  la  peau  sera  plus  ou  moins  rouge,  —  Apres  une  excita- 
tirin  de  la  peau,  on  constate  d*abord  une  tache  blanche,  puis  une  tache 
rouge  et  enfin  une  rosée,  c'est-a-tl ire  qu'au  premier  moment  les  vaisseaux 
Moguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  vidés  mécaniquement  de 
Ipiir  contenu,  d'où  la  tache  blanche.  Alors  le  sang  revient  aussitôt  dans 
les  capillaires  (tache  rouge),  tandis  que  la  lymphe  ne  remplit  de  nouveau 
le  réseau  lymphatique  que  très-lentement.  On  voit  alors  de  petites  traî- 
nées blanchâtres  parcourir  «lans  tous  les  sens  la  tache  et  finir  par  former 
Que  surface  d'aspect  rosé,  La  |rlupart  du  temps,  tandis  que  la  ligne  reste 
ituge^  il  se  forme  sur  chaque  bord  une  élévation  blanche  qui  est  due  à 
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raccumulalion  de  la  lymphe.  Lorsque  rélévation  est  considérable  comn 
dans  certains  cas  patliologiques^  si  on  vient  h  Touvrir  avec  une  aiguilll 
elle  laisse  suinter  une  goutte  de  sérum  jaune  laiteux  qui  n*est  autre  clioi 
que  de  la  lymphe*  Si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  ces  pliénomènes,  ajou 
Onimus»  on  trouve  des  contradictions  dans  les  résultats  obtenus  par  Té 
lectrisation  ;  ainsi  rélectrisation  cutanée,  qui,  incontestableraent,  amèa 
la  contraction  des  vaisseaux  sanguins,  produit  une  rubéfaction  de 
peau,  et  cela  évidemment  par  la  vacuité  du  système  lymphatique;  a?o 
les  courants  continus,  la  rougeur  est  plus  marquée  au  pôle  positif, 
cependant  celui-ci  détermine  le  plus  nettement  le  resserrenoenl  de 
vaisseaux.  C'est  donc  la  contraction  des  tubes  lymphatiques  (jui  se 
peut  expliquer  l'effet  obtenu,  Kn  un  mot,  dans  bien  des  cas,  si  les  exci4 
tants  de  la  contractilité  des  capillaires  rougissent  la  peau  à  leurs  pomlï 
d\'ipplication,  cela  peut  tenir  à  la  disparition  de  la  couche  blanche  opalin 
formée  par  la  Ijmphe,  dispnrilion  qui  fait  mieux  apparaître  le  réseau 
sous-jacent  rou^e  des  capillaires  sanguins. 

d.   Comparaison  des  nerfs  raso-mokmrs  et  des  nerfs  moieun 
chromoblastes.  —  Nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  faire,  entre  lei*'' 
actions  vaso-motrices  et  les  mouvements  des  cellules  pigmentaires  dite* 
chromoblastes,  un  intéressant  rap[ïrnchement  indiqué  par  tous  les  auteun 
qui  se  sont  récemment  occupés  des  changements  de  couleur  présenta 
par  certains  animaux   (caméléon,   grenouille,  poissons  et  invertébn 
diyers)<  Les  phénomènes  que  présente  à  cet  égard  le  caméléon  ont  pN 
déjà  décrits  par  Aristote;   mais  c'est  scnlement  à  une  époque  presiquel 
toute  récente  que  Milne-Edwards  (1854),  puis  A»  Pouchet,  cxpliquèreat 
CCS  changements  de  couleur  par  le  fait  de  Texpansion  ou  du  rcti-aittle 
cellules  pigmentaires  situées  dans  i'épdisseur  ou  au-dessous  du  denoe* 
Aujourd'hui  ces  mouvements  des  chromohiastcs,  comparables  à  ceux  des 
amibes,  à  ceux  des  leucocytes,  ont  été  Ijien  étudiés,  et,  sans  entrer  10 
dans  le  détail  des  îines  recherches  entreprises  notamment  sur  les  chn 
mohlastes  des  mollusques  eéplialopodes,  nous  pouvons  résumer  h  i\nt 
tion  en  disant  que  ces  cellules  }*igmentaircs  se  présentent  tantôt  sous  li^ 
forme  de  petites  masses  spliériqiies,  tantôt  sous  celle  de  cellules  étoile» 
à   prolongements  multiples,  dont  les  ramifications  s'étendent  au  loiiu 
dans  le  premier  cas,  rdéinenl  resserré  en  sphère  est  assez  petit  pour  1 
pas  impressionner    Tieil,   c'est-à-dire  que   la    peau   de   ranimai  parti! 
claire  ;  dans  le  second  cas,  fensemble  des  éléments  étalés  en  surfa( 
forme  une  sorle  de  na[)pc  pigtnentée  qui  intercepte  les  radiations  en 
nant  des  parties  profondes,  et  la  peau  présente  alurs  une  teinte  îoncM 
Ce  sont  des  interprétations  qu'il  est  facile  de  vérifier  par  les  observatioo 
qu'on  peut  faire  sur  ta  grenouille.  Là  toutes  les  intensités  intermédiair 
de  coloration  peuvent  se  produire,  selon  l'état  varié  d'extension 
rétraction   des  j»rolongements  des  cellules  pigmentaires*  Les  phjiiolo 
gistes  semblent  s'accorder  pour  appeler  état  de  contraction  des  chrom<>*' 
blastes  l'état  de  forme  sphérique,  sans  prolongements,  et  pour  désigner 
par  contre  Tétat  ramifié  de  ces  cellules  sous  le  nom  de  paralysie.  Il  f 
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lit  cependant,  comme  le  fait  remarquer  Yulpian,  plus  d'une  réserve  à 
B  sur  ce  point,  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  qu'après  la  mort  ces 
aies  tendent  toujours  à  se  ramasser  sous  forme  globuleuse,  de  telle 
8  que  la  peau  offre  alors  en  général  une  teinte  claire. 
kès  1851,  Brucke  constata  que  Tétat  d'expansion  ou  de  retrait  des 
MDoblastes  est  soumis  à  Tinfluence  du  système  nerveux.  Cependant 
Hering  (1869)  et  Goltz  (1871),  qui  reprirent  ces  recherches,  se  refu- 
nt  à  admettre  l'existence  de  nerfs  particuliers  aux  chromoblastes  et 
inèrent  à  penser  que  le  système  nerveux  n'agirait  qu'indirectement 
les  cellules  pigmentaires,  en  modifiant  la  circulation,  c'est-à-dire  par 
mats  vaso-moteurs.  -C'est  une  interprétation  que  Vuipian  s'est  attaché 
mbattre  :  excisant  le  cœur  sur  une  grenouille,  et  laissant  s'écouler 
■Dg,  il  a  eusuite  arraché  le  ganglion  cervical  supérieur  ;  il  a  alors 
vré  la  production  d'une  teinte  plus  claire  dans  la  peau  de  la  moitié 
espondante  de  la  tête  et  du  membre  supérieur  du  même  côté,  puis 
k  peu  un  effet  inverse  s'est  produit,  et  la  coloration  de  la  peau  de 
parties  est  devenue  plus  foncée  que  celle  des  parties  homologues  de  la 
1  du  côté  opposé.  Ces  phénomènes  s'expliquent  sans  doute,  les  pre- 
ra  par  une  excitation  (contraction)  des  chromoblastes  au  moment  de 
rachement  du  ganglion  cervical,  les  seconds  par  une  paralysie  défi- 
re  résultant  de  la  suppression  de  ce  ganglion  ;  quoi  qu'il  en  soit,  nous 
TODs  conclure  de  ces  expériences  que  l'influence  du  système  nerveux 
les  cellules  pigmentaires  est  indépendante  des  modifications  de  circu- 
m. 

lais,  si  les  nerfs  des  chromoblastes  sont  indépendants  des  nerfs  vaso- 
ieurs,  ils  présentent  avec  ceux-ci  les  plus  étroites  analogies  quant  à 
rs  origines  et  à  leurs  trajets.  Nous  venons  de  voir,  par  l'expérience  sus- 
iqoée  de  Vuipian,  que  ces  nerfs  passent,  au  moins  en  partie,  par  le 
don  et  par  les  ganglions  sympathiques;  mais  ils  suivent  aussi,  en 
lie,  comme  les  vaso-moteurs,  les  nerfs  rachidiens,  notamment  ceux 
membres  :  ainsi,  lorsqu'on  coupe  les  nerfs  principaux  d*un  membre 
teneur,  la  coloration  de  ce  membre  devient  d'une  teinte  plus  foncée 
I  celle  de  la  peau  de  l'autre  membre  ;  il  y  a  alors  paralysie  plus  ou  moins 
iplète  des  cellules  pigmentaires  dans  tout  le  membre  dont  les  nerfs 
t  coupés,  et  les  prolongements  de  ces  cellules  restent  plus  ou  moins 
idus,  ne  se  rétractant  plus  entièrement  pendant  la  vie  de  l'animal. 
I  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  cellules  pigmentaires  s'observe 
s  les  deux  membres  postérieurs,  si  l'on  a  coupé  transversalement  la 
Aie  épinière  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  lombaires.  Enfin  on  peut 
srrer  une  paralysie  généralisée  des  cellules  pigmentaires  du  corps, 
pratiquant  une  section  transversale  de  la  moelle  épinière  vers  le 
met  du  quatrième  ventricule.  Est-il  besoin  d'insister  sur  les  anaio- 
des  effets  que  ces  sections  nerveuses  produisent  sur  les  chromoblastes 
le  part,  et  d'autre  part  sur  les  vaisseaux? 

aul  Bert,  dans  un  mémoire  communiqué  en  1875  à  l'Académie  des 
ncesy  a  poussé  plus  loin  cette  comparaison  entre  les  nerfs  vaso- 
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moteurs  et  les  nerfs  des  chromoblastes.  Ses  études,  portant  sur  le  camé- 
léon, ramènent  à  conclure  que  les  couleurs  et  tons  dhers  que  prend  ce 
reptile  sont  dus  au  changement  de  lieu  de  corpuscules  colorés  <[iû, 
suivant  qu'ils  s'enfoncent  sous  le  derme  ou  qu'ils  s'étalent  en  ramifi- 
cations superficielles,  donnent  à  la  peau  des  couleurs  diverses.  Or,  les 
mouvements  de  ces  corpuscules  sont,  dit-il,  commandés  par  deux  ordres 
de  nerfs,  dont  les  uns  les  font  cheminer  de  la  profondeur  à  la  superfide, 
les  autres  produisant  l'effet  inverse.  Les  nerfs  qui  font  refluer  les  co^ 
puscules  sous  le  derme  ont  les  plus  grandes  analogies  avec  les  iierb 
vaso-constricteurs  ;  comme  eux  ils  suivent  les  nerfs  mixtes  des  membres 
et  le  grand  sympathique  du  cou  ;  comme  eux  ils  ne  s'entre-croisent  point 
dans  la  moelle  épinière  ;  comme  eux  ils  ont,  pour  la  tête,  leurs  origines 
au  commencement  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  ;  comme  eux  ils 
possèdent  un  centre  réflexe  très-puissant  dans  la  moelle  allongée,  la 
moelle  épinière  tout  entière  étant  un  centre  beaucoup  moins  énergique. 
Au  contraire  les  nerfs  qui  amènent  les  corpuscules  vers  la  surface  seraient 
comparables  aux  nerfs  vaso-dilatateurs  ;  mais,  ajoute  P.  Bert,  si  Tob 
est  forcé  d'admettre  leur  existence,  il  est  difficile  de  dire  quelque 
chose  de  bien  net  sur  leur  distribution  anatomique  et  leurs  rapports  avec 
les  centres  nerveux  ;  très-probablement  ils  traversent  des  cellules  ner- 
veuses avant  de  se  rendre  aux  chromoblastes. 

Comme  pour  les  nerfs  vaso-moteurs,  il  faut  se  poser  la  question  de 
savoir  jusqu'à  quel  point  les  ganglions  du  sympathique  jouent  le  rôle  de 
centres  pour  les  nerfs  des  chromoblastes.  Les  expériences  de  Yulpiau 
nous  donnent  à  cet  égard  une  solution  suffisante.  Après  avoir,  sur  h 
grenouille,  détruit  l'encéphale  et  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épi- 
nière, jusqu'en  arrière  de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  Vulpian  arradie 
le  ganglion  cervical  d'un  côté.  Après  une  courte  période  pendant  laquelle 
la  coloration  de  la  peau  de  la  tête  et  du  membre  antérieur,  du  côté  du 
ganglion  arraché,  est  devenue  plus  claire  (contraction  résultant  de  l'exci- 
tation produite  par  l'arrachement  du  ganglion),  on  voit  cette  coloratiou 
devenir  peu  à  peu  plus  foncée  que  celle  des  mêmes  parties  du  côté  opposé, 
c'est-à-dire  que,  de  ce  dernier  côté,  le  ganglion  demeuré  intact  fonctionne 
encore  comme  centre  tonique  des  nerfs  moteurs  des  cellules  pigmen- 
taires.  Et  en  effet,  il  en  est  de  même  quand  on  détruit  tout  le  centre 
nerveux   cérébro-spinal.  L'ablation  du  ganglion   cervical,  faite  immé- 
diatement après  cette  première  opération,  détermine  d'abord  une  atté- 
nuation de  la  teinte  de  la  peau,   puis  on  voit  la  peau  des  parties  sus- 
indiquées   acquérir    une  coloration  plus  foncée  que    celle  des  parties 
homologues  du  côté  opposé.  Ainsi,  tout  comme  pour  l'iris  et  pour  les 
vaisseaux,  les  ganglions  sympathiques  exercent  sur  les  appareils  pigmen- 
taires  contractiles  de  la  peau  une  influence  tonique,  persistant  un  cer- 
tain temps  après  la  destruction  des  centres  nerveux  bulbo-méduUaires. 

La  bibliographie  de  tout  ce  quia  été  publié  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  es^t  immense:  nout 
avons  donc  pris  le  parti  de  renvoyer  le  lecteur,  pour  la  plupart  des  travaux  antériem*»  à  18*5. 
aux  deux  voluiues  de  Vulpian  (Leçoiut  sur  l'appareil  vanu-  ^'^*4eur,  rédigée*  et  publia  p^ 
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C.  CmrvUU,  HtU,  1875),  ouvrage  qyî  ru&unic  cofi)plét<!ineut  l'état  de  lu  queslion  à  cette 
qiH*,  et  aom  itùus  boiiicrtin!i  à  dojiiier  p)u<  iiaf Lictilièrtsiueut  une  liste  det  principitux  trair^ux 
iro*  dans  ces  du  diîrnii  re<  annéï^. 

l.  Sympathique  et  iHUto-moteurx  en  g^n^ral, 
D  (Claude),  lallucuce  du  ^rapd  Aymptbiqiie  sur  lu  ««n  si  bit  i  té  et  la  catonljcatiuti  [Comi/L 
rend.  Soc,  de  Biohgie^  1851»  |i,  Ïft5);  Rccti.  exp&r.  sur  le  gr.  symp.  elapûc.  sur  rinflueiice 
qvmÏM  »eet.  de  ce  nerf  exerce  sur  U  clial.  uuim.  (M/m.  Soe.  de  Biot.,  1855,  p.  77).  — 
Bammkl  D£  PoNTKVÈâ  {h  E-  dc),  ltc4  nerfs  VB&o-iuoteur^  et  de  la  circulntion  L-apillâire  (thèse, 
Puis,  180^).  —  PoLàtLLON  (V.  IL, s  Kt.  sur  la  teituro  des  gongtious  iierv.  [Journ.  de  i'An,  cl 
d^  la  PhytioL  de  Ch.  Hobin^  lHli6).  —  Lkujio»  (Gb.),  Des  tjj»ui  ôrt^ctile^  et  de  Icui*  phvsio- 
lopie,  Pam,  180^5.  ^  Kesdct,  Det  troubles  fonctiunndi  du  gr.  sycup.  ubs.  dans  les  piuK^s 
de  U  Dioelie  cervicale  (/Irc/i.  gén&.  de  Méd,^  1860,  p,  286,  t*  U).  —  Owi^amuow  (Pli.},  l)ie 
louifcheii  und  reflectorischen  i^eutreu der  (icfiissuerven  {Àrbiften  auM  drr  Hiysiolog,  An^iatl 
zm  Leipùg,  lK7i).  —  Goldstus, UeberWiimieilyspiioP,  hi^».  jng.  Wûriburg.  1871  {Wuriburgcr 
Y€rh&nd(uttqen^  \Wl\  ^  p.  150).^ —  Honiàn  (AJ»  Sur  le  rôle  du  filet  »yrop,  ccrv.  et  (lu  n,  ^tmï\\ 
aiuiculatre  darifi  la  tascu  lama  lion  de  roreîlle  du  lapin  \Aych.  de  f^hg^iot.f  187'i,  p.t>G7].  — 
HtciTi  iWiÉlitirn},  La  paralysie  du  n.  syiiip^  cervical»  Paris,  1875.  — DirTVAU  (G.),  Uebcr  die 
Ijge  dei  KJgetiJinDt.  Genissceutrum  in  dur  M^^diillu  «tiloug.  {Arb,  au$  dfv  phg«.  Anëtati 
9Mf  Jjetpiig,  1875,  p.  103-124),  ^-^  Lftfiitiis  (€h.).  Des  nerfs  vaso-ujoleurs,  tb.  «ragrégat,, 
Pari»,  1873,  —  linAiM  {Iougkeki^t  ,  Moiif.  périsl.  jnlestiiijil  et  act.  d*nrrôt  des  spkucbuiques 
iPfiûger'ë  Arch.,  1872  et  1875)*  —  Golt«  (F,),  l'eber  die  Finiclioncn  des  leiidcniiiarks  de.-s 
lluode^ {Pfluger'ê  Arch.,  1873,  lïd,  Vlll,  p.  4G0).  —  Hiiziti  (K^i),  Ucl»er  ôie  lieactiou 
gefaliiuter  Geriusmuskêïu  {terlin.  kfîn,  Wocheniichî\f  u*  3(*|  Ï7  juillet  I87i).  —  PrTJtEvs  (F.) 
et  Tjuici»i?f(»rr  (J.),  l'eber  den  Eiiiflu^s  dcr  Nerveii -Systems  auf  den  Zustand  der  GefaMc  (Rei' 
ektàrt,  «.  fhi  HoU-Heymond  Arrh.,  1871,  p.  371).  —  CAnvu.LS,  Extir]Mtîon  du  jjfingliun  pre- 
mier llitir^citjue  [Soc.  de  Biol.y  7  uiars  I87i).— Aaîïur  RrtKirF,  Untcnkh^»  ûber  die  Ganglion- 
kôrper  «ie*  Ncr?*  synip.  [Arch.  f.  mikr,  Anai.,  10,  1874,  p.  208 j,  —  FnEf  ^H.).  Die  tJd.iss 
Derveu  dc9  Arme^  {Archiv  f.  AnaL,  Phtfit.  und  wiss.  Med.^  1871,  B.  V,  p.  0ô3),  —  Masii> 
Vam.*jr,  Des  ceutrei  TiâCHmoteufi  et  de  lerir  nicude  d'action  [Gn^.  hehd.  de  tn^d.  et  de 
\iru$gie^  1875,  ti"  41,  p.  646)»  —  Fhajtçois  Fa-iiNCR,  f\ech.  sur  l'aiiat.  et  b  plip.  dus  n. 
•c.  de  U  tête  [Trav,  du  labor.  de  Mareij^  1875,  p.  lt>5).  —  lluizt^OA,  tliilerî^rb.  liber  die 
Denatior)  der  Gelasse  in  der  Sclhvimmbaut  dès  FioslIics  \Î*/Ïiigtr7'*a  Atrh,  1875,  p,  207). 
»  Oiijiciiili:»,  Deitra<(  zur  Anat.  der  auf  Miripatiscben  Dnucli  p^^ellccbEo  des  ^eii^^tlieii  belîndli- 
U  Pacifiitdien  Korpi^rcheu  {Striiker'»  Jtfhrb^,  1870).  —  Niicaiiiim  (MoriU),  llV-berdie  Ln^'c 
Ijefàsscentrum  (fjlitfjer'M  vlrc/iir,  Dtl,  X,  Il  11.  t»  et  7;  1876).  —  Amu-os  (IL  VV.).  Kole  ou 
ftruct.  and  airaiigemeiit  oï  Ibe  medullaLL'd  ncne-tibre*  in  tlie  fïai>glin  of  tbe  p<wt.  rixAi, 
ffiinal  u.  [thr  Journ,  of  nertous  and  me  niai  diseaien.  tybicn;,^<t,  juillet  1870).  — 
ç,  Beitrg*  ïur  Keutitniss  der  GeHi^suerven  [Wien.  med,  Jaftrb.,  1870).  —  GnûMiiACii^, 
einige  Kîgeuscbafleu  glatt^^r  Huakilàtêiem  [Sodé  1/  de  Mvd.  tdenlif.  de  Kœnigiberg, 
I  janT.  1877).  —  SrRicïEn  (S*),  Doter»,  fdier  die  Ausbreitutij,^  dtr  toniscben  (ielassnerven- 
utfea  tni  Itnekenniarkc  des  Hundea  {Sitzb,  d.  Ahad.  d.  IVis^seutch,  iti  Wien.,  t.  IXXV, 
>th.  lit,  1877).  —  Gasieli.,  Od  tbe  Taio-motor  N.  o(  tbe  alriated  M  use  le*  [Journ.of  Atmt., 
77).  —  KitàssEii,  Zur  Frâge  ùb.  laso-uiotoi ischu  Ci:ntre  dtn-  Frusebirarinde  {tlndrttttdt,, 
11}.  —  lloMAT  et  Da^stfib,  Des  Vi«o*moteuri  dea  cxtr^linitt?*  (Sot:,  de  BwL^  0  bWr.  1878  ; 
iz.  des  Hôpil.f  1878,  m  18,  p.  141).  ^  Dastre  et  Mohat,  Action  du  synip.  cervical  sur  la 
BSfÎMti  et  ht  vitcAse  dti  satig  (€ompt.  rend.  Aead.  des  Sc^  18  nov.  1878}.  —  Dastre  et 
wut,  Recbercbed  sur  les  nerfs  Yasu-fiiu leurs  {Compt,  rend.  Ac  deâ  5c.,  2  dée.  1878, 
gSOj.  —  lit».&?<?iEB  |B.)i  Ueber  Taso-moirûcbe  Centren  in  der  Groaahtmrlode  dcft  Ivànitichen 


\rth,f.  Pêychiatrie  und  Nervenkrankh.,  1878,  B.  YIII,  p,  433).  —  BimïisTxtii  (J.)  et  Ma»- 
iUio  (F.],  Versucbe  lur  Inner vairon  der  Blutj^elasse  {Arch.  f,  die  ge«.  Pkgs.  von  Ppûget\ 
XV,  p.  375,  1878). —  MAnsuALL  (A  .  M.),  Ucvélupuieot  ot' tbe  craoial  Ji.  in  tbe  diiek  {Quart* 
ir«.  of  miVr.  Scienc,  jautier  1878).  —  iorrnot  (A.)»  De  l'inO.  de*  excitatiou^  cutanées 
la  circulation  el  la  caloribc*iliun  (Ibrse  de  coDOOura,  Paris,  1878),  —  (tioiniiA&EM,  Teber 
Verlheilung  vaçtHjcjnstrictorisber  Ccntren  der  Cerebrospinalacbse  bei  FrfPMhcu,  Kuftiu- 
n  uml  RîiUeti,  etc.  [licrtjti.kiin.  WorhcnAck:,,  iV  43,  p.  C40,  27  û<*t.  1870).  —  ScmifCK 
L.)  et  OtariSALL  IW.  ]{^j^  Ueber  die  Lelire  tou  der  Enlwickebing  der  Gnuglietis  dc$  Sympa- 
tcu$  [MtHheilungcn  trtw  dem  Wiemr  embr^^oiog.  hutitute,  I,  p.  213,  879),  —  Jestira 
11.),  iJeber  die  rcOecloriîiclie  hinervation  der  Uïulgefassc  des  Froscbes  {Arth,  f.  Annt.  nud 
\ytiol  ^  suppiml.,  Bd,  1870,  p.  51).  —  FaciTi»  (Cypr.  de),  Innervation  vnsô- motrice  (thèse 
omoowrst  Kio-dc-Jiueiro,  1870),  —  0:iiiiiJS»Motesur  la  dilatation  con^éeuliveà  rexdlalion  du 
a  cervical  du  gr.  aynip.  (.Soc  de  Hwt.,  1880  ;  f#ai.  tnéd^  de  Paeix^  4  din:.  1880).  — 
s  et  VoRAT,  Sur  rcïpertenco  du  ^rand  *yjup.  cervical  (Compta  rend.  Acad.  des  Se.» 
wùi  18»0,  n-  7^  p.  593).  —  iJAstBc  et  Morat,  Le  &yst.  gratid  «yiup.  (BulL  mc  du  départ. 
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du  Nord,  1884K  n*  7).  —  Moorb-n  et  Rumpf,  Iteber  Gefii*srenexe  ara  Auge  {Onlr^tklt,.  \PCl' 

L*rro!iT»  Effets  de  reteîlfllioii  dy  ?ympallii<^ye  cervicûl  clicî  ïe  ctûen    'Biologie^  1' 

1880»   fsa^.  fies  iîAp„  188<>,   7  déc.,  n^  1  il^   (j.  1155).   ^  Uitdst,  Efletâ  tic*   ruti   . 
élcclriqïjcs  tiu  v«go-sïi«palhi(]uc  (ïiisUnre.  crJtii|uo  tl  |jnV»iité)  (Progrf'i  médic,  18S!.  u*  It 
I»,  2H)*  —  Letourheaiï  (CIk),  GalvaiiisMiun  du  ss\u\\.  [Hevur  .<e;.,  !î  juttlct  1881»  n"  l,  p  ^' 
^  Twssiiîri  (J.)  et  KAi^?rM*^>,  Sur  le*  aclimis  v/ini-i  au  trier*  f.yaiélrt({Ui?s  {Cttmf/t,  rend     \ 
d^n  Se,  M  mai  Î8HK  a"  2*2,  p,  loOI).  —  (Ud  iJ.),  iJfber  Vrirme-Uyspuot'  (Si7:iii«y«6<rri 
irurîfrwr^/'^r  physic.  utrd,  GenfUêck.^  1881  ^  p.  87).  —  VutnchicQ  iL»),  Sur  rcii*len<.v  *!  ti 
rtiylhini'  aiilornatiquc  commun  a  plusîcurs  centres  ti,  delà  nioelle  aUongée  {Compt ,  rtnd.Àcti 
de»  Sf.»  0  jaiiirier  I8î*2,  p.  9'J),  —  Arlciîïo   S»),  Modiricaiioii  des  cffietA  ▼asOH!onUmle(milAi 
symp.  cerdeal  |jroduitâ  |>i]r  Is  R'Clir»n  du  [incumog^aMniut",  cÎïCï  les  atiitiiiui  où  ces  doux  nrr'i 
sont  isolMble*  {Compt,  rend.  ItwftHjk,  H  f»Wni?r  1882,  \>.  85).  —  Liwâsoin»  {S,;,  Uebnd» 
VerliîiUiîii  ticr  ]icri|jbLTÎM;tieii  vasomcilorisctnm  Ceutren  ztir  Temperalure  [Ai^ch,  fur  die  fn 
PhtjMtotogir.  188Ï,  XX VI.  l>.  <M)),  —  L*FroRT,  Analyse  du  réfleic  ?a»o-nio»cur  de  C.  \/^fi 
{Compt,  rend.  Acnd.  det  Sr.,  6  nnv.  1882,  t.  XCY,  n"  19.  p,  864).  —  PituiiET  i\^%  Sur  b 
rehttous  «lu  syMétite  vns«>-moteijr  du  liiilbe  avt'C  celui  de  la  inotïUp  i^pinièrc  rhe*  l'homni*'.  i< 
sur  l€*  nU*'»riiUims  de  i.es  deux  ?i)'*tèmcs  dan*  le  cours  du  laiM-s  [Comi4.  rrttd,  Aca4.  dtt^ 
Tdï  jaiiv.  188!^). —  V^na^  Sur  k^a  mouv.  ruil.   de*  vaisseaux  %a\\^,  do.  riianime,  {Arth^  »/«/.  rf* 
jïto/,.  1882,  t.  1,  tasc.  1-2).  —  Jkxnws  fini,  BeîlrfiRf*  lur  Leltre  vnn  der  Gefri5«innor%*l*iïn.  a 
Difiscrt,  BerILii,  1882. — ^lii:HT(r.),  Nnle  sur  qq.  (ibénomèue^  du  rerroidÎMemi^nt  rapiilcj 
*7f>,  I8H5,  p,  9l>).  —  D*ST«E  i!t  MoRAT,  Lesji.  vjiâo-nioieurs  {Hevue  Srient.^  12  juitf 

n-*  22,  p>  33}*  —  liinuBvLL  (\V,  H/l,  Frnbryi>g«^*iiie  du  sympathique  (Arrh,  vf  med,.  %  

vol.  L  u*  2,  p.  ir»8),  —  KviiuxL,  l^oiilrib.   à   Tétude  des  vuso-mulcuni,   Ibèse  ï'trit*  W 
u"  214.  —  Dastiie  et  Mmi4T,  lutluenco  de  Tcliil  du  &a[ig  sur  rippflrt'il  n«rveui  de  l«i 
lion  {Biohgic,  23  1er.  1884,  p.  95). 

n.  Vaio-dilatatcur$. 
PftLvt»5T,  Redi.  anal,  cl  (diys-  sur  te  îfaugliotj  aptiéutt-pilatîn  {Arch.  de^h^ê.  norm^  elj 
vul.  1,  p.  2j1,  1868\  —  Upisk  (K.),  ?iote  .sur  les  vahaLioni  de  lerapêrs(ur«  d«  un 
|iataly»6s  rpUlivomeul  auît  membrcii  sains  (f^fls.  méd.  de  Paris,  18(58,  p.  501).  —  Vu 
}iole  sur  Tmlluence  vafu -dilatatrice  de  la  corde  du  tympan  sur  h  muqueuse  de  U  f»Tiki 
Idrieurede  la  tangue  {Campf ,  retid.  Âcmt.  drsSc.,2i)  janv.  1875).  — r.oiTi,  Tebf'T  ( 
weilernde  N,  [P/tiujerê  Arch.,  lîd.  IX,  |».  J 74  ;  iHT/j}.—  Wii.li  i\*  (lierbaiii),  Deber  dit*  IHUUli 
dcr  lUnlgefrisse  de»  Kopfea  bei  5cïmereti  VerletïUîijçen  des^Unlvrleilie*  {DeuUch,^gtchr,  f,  CAà 
B.  IV,  2  cl  4  juin  1871).  —  Hsiius^  Dt'î^  coiigeMiom  actives  câ  de  In  contraclion  nnlounuiti 
vjti.'i^caui:,  Pari'^,  1871.  —  Vuipiaïi,  Ik-  riieti*>n  vaso-dilatitnce  exercée  p«r  le  nerf  gH 
ryogicn  ^ur  les  vats>eau\  de  la  intiq.  de  la  base  de  U  langue  [Compt.  tend.  Acad.  i 
11-5,  1"'  février  187;i,  p,  XiO),  —  OsTputmorF,  Vcrsûcbe  ûberdie  Hcmmunik^^nerTen  t 
^çtâêiG  (Pflûgera  Anh.,  1876,  p.  219).  —  T^ù^iaX»..  Influence  ib-  IV^cilalîon  flu  u,  «cistJftf 
sectionné  sur  la  tefii|"t'"rat.  du  lïicinhre  iSttc.  de  hmîoffie,  5  n*nr*187rt.  Gaz,  dsâ  Hf'*p^*  IS 
|i.  221)*  —  LtJ'ï?cL,  Kllel'-  lie  levcjtaiitjiti  du  Ih»uI  pt^rîplietique  du  uerl  .^ciatique  coupé! 
Viscularisation  lîe  U  patle  corn^spondinté  iSocii'tè  de  bmlotjie,  12  aoiU  1K70*  (im^deiB^ 
1876,  p.  757,  Soc.  debhhnpt,  27  mai  1876,  Ga-^,  de»  Hôpït.,  1870,  p*  41>2i.  —  Faites  [F 
Recb.  cxp.  sur  le»  effets  card.,  vaw.'.  cl  resp*  des  excit.  doid*  \CompL  rend,  Arad.  df$  t 
4  décembre  187tï,  p.  llOUj,  —  SThiciiEn,  Untei^ucijuogrn  ûb*T  die  (^dTt^inertctjwttn/lii^ 
Ucliiadcus  {Sît^h.  d.  Akad,  d,  \M*n.,  Wjcîi.  jnillel  1876).  —  Studuti.  Sulln  eitlmU  o  •« 
lUivilà  dellii  dilalaïione  dei  Ta?i  {io  Sperimentaie,\Kil],  — Fn^scK  ^rr^}.  Sur  le  dêi(i«li)e' 
inetti  du  symplbique  cervical  et  sur  la  dissnetalmii  de«  fiiels  v&Kuhin<9  ci  de»  filet«  ^fà 
diliUteurs,  >u-dc4sui^  du  ganglion  cervical  frupérieur  (6>)m/;/.  rend.  Acûd.  de*  Se,  22ji»il 
1878,  p,  175).  —  VutMAîi  (A*),  Sur  les  pbénuuirm'5  orbitoKH  ukirc$  pruduiU  cbei  le»  i 
fères  par  ÎVxcîlalion  du  bout  central  du  nerf  si  iatiquiî,  après  Icxeision  *lu  gan^lîo 
supérieur  et  du  ganglion  thoracique  su p^Tiêu r  iComp/.  rciiri.  AcmL  de*  Se,  5i 
—  Vui^piAîi,  Aiiiiysc  des  nouvel  les  expériences  de  Stricker  [Arch.  de  phyxioL  nof-iii. 
mai  187H).  «^  VuLMAA  (A.)^  Ei;{}^r.  d^niontr.  que  les  fibres  n.  dont  leirit.  proim^ii^  U  J 
Utiun  de  1«  pupille  ne  pn^vicnnenl  pas  toutes  du  cordon  cervical  du  grand  fpDp.  iCMtpt' 
rend,  Acad.  de^  Se,  10  juin  1878|,  —  Daçtm  et  Mohir,  De  riniièrvalîo«i  Vftso «liUtitT^ 
{Soc.  de  biologie,  25  nov.  1878i  Prvg^  méd>,  30  nov.,  1878.  n*  48,  p.  S»|0).  — 
r.onlhk  i  l'tHude  des  nerf*.  va»<>-<lil«lateurs  [Socitfté  de  biologie,  \**  février  1879: 
médic,  187H,  n'  29,  p^  MU)).  —  Jolvet  et  LAiroxT,  Conlributjan  à  l'élude  «le» 
dilalaleurs  \Uiolo(fie,  1"  lévrier  1879,  ei  Gai.  mr^d.,  22  lévr.  1879),  —  lArtnrr,  ] 
labililé  d«i  iieif  depre^seur  avatil  el  après  la  |«tqt^re  du  plAudier  du  4*  vcnli-ioile  [| 
20  mars  1880.  Gaz.  des  fwpH.,  1880,  n-  ûri,  p.  270).  —  Fiusc*  (FnmroiV,  ElTeU 
produit  par  rcicitalion  ât^a  tilcts  sensible»  du  pneumugastriquc  et  du  Urjttgé  «up 
le  ooQur  et  sur  les  voissciux  (Compt*  rend.  Acad^  des  Se*,  5  mal  1870,  ii*  î%  p. 
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Tkasick  (Fr)i  Indépendance  des  chnn^emf>tiis  du  diamètre  de  h  pupilln  ot  d(!<)  vaiîatinns  delà 

clrratation  cirolidieiitio  {(Unnpt.  rend.  AcdeêSc,  1t>  md  tR7l»»  n"  2(ïr  p.  10(6),  —  Joltst 

et  LiFrosT,  hiJ  tirri  iD.TJtillîiîre  snjH^rténr  consiih-n-  comme  nerf  vnso-iiîlnlilcur  i^^ii {Biologie^ 

yittiit  i87«,  et  (jtn.  mtd.,  2  «NÙt  1«7Û).  —  FnvirnK  (Frj.  I^hysiuL  de  lannoau  de  Yirusseïw 

^■IlltiO  [Biohtjie,  lî)  jinllet   lK7t»,   Progr.  tnêd.,  1879,^  n-  30,    p.  585).  ^  IUaxîie  et 

HâÉSft  Sur  rcïpéritiactt  du  trratui  symp.  cùniral  [Compt.  rend.  Acad*  d^nSc^y  10  iioiit  1880), 

—  JoLfiT  (F.)  et  LAproîfT,   Rcch.  sur  di^s  ii,   vn?.tp-iîilàUlL'Ui>  contenus  diuis  divers  rnnieAui 

de  l»  cinqiui'nn;  |inire  [CompL  rend,  Af-ad,  d^Ji  SrtfttreA,  jû  déc,  1879.  n"  24,  j*.  in3K).  — 

L^rrosTTt  Influcuiie  do»  n.  (>ur  In  séL'iéUun   du   Itiit    {Socît/'lé  de  bioiogie,  11    iK:Uj|jn*    ÎHl'A. 

Proç9-is  itiA/,.  Hi?!*,  Il"  4'i»  p.  80S).  —  L^ffu'st,  Red»,  sur  Foriginii  des  lilrts  iit;rteu3t  vaso- 

difatiiteun  de  lu  face  {Soc.  de  biologie^  iKHOj,  —  L^rrosT,  R>"ch,  sur  rinuci  Viittuii  v9i>90-nio- 

lri<^.  U  circuhtion  do  toit' t^t  du^  viscères  nbduniinaiit  {Compt,  rend.Arad.  de*  Sc.,2^mni-yi 

1880.  n*  12,  p.  705).  —  l> astre  et  MauAT,  Sur  le>  nerls  vtîjo-dîliitn leurs  des  jwirois  de  la  bou- 

dtc  {Ctftnpt.  rend.Acad.  de«  Se,  r>0  aaiU  ÏHKO,  p.  M).  —  UnronT,  Origiiiû  deâ  vtiMj-ino- 

Icor»  de  U  région  bucco-labinle   iS^c.  de  binl  ,  Ifl   oct.  18^0,    Progr.  med.,  1880»   ii"*  43, 

p.  847k  —  Dastr^:  cl  Morat,  De  la  dibitâtian  symp.  croisée  à  la  RuJte  de  l'ablnfimi  du  gan- 

^lloD  cervtcftl  supérieur  (5oc-  de  bio/ogie,   *25  oi  tobre  1880j.  —  Dastbb  vi  Moe*t,  Le*  nerfs 

vuD-dibia leurs  {Soc.  dt   ùttihgir\    )lif\anv.  1881»  Prngy,  mt'dic  ,  1881,  ri"  1,  p.  1UI). — 

Dastai:  et  MoHAT,  Vji*o-dili»trtteLirs  symp.  de  Fori^ille:  niiiilyçe  du  réflexe  de  Suellen  {Gaz,  des 

Bàp.^  iO  février  1881»  ffc»17,  p,  i;V"iJ.—  DA»TttE:et  MoiiAT,Dmlrib«fl  I  élude  des  gan^rlKm.  symp. 

Leur  r6l*î  U»oi*pie  et  inhibiloife^  icur  rapport  avec  im  vaso-moleurs  {Bioio^ie,  17  févr.  IBSl, 

é*  5.  p.  101).  —  Lafmïst.  Congestion  de*  tissus  cutanés  et  de  la   région  bucco-lutïinle  dans 

rmspliyiîê  \Progr,  mcV/.,  1K81,  n""  28,  p.  i^7)}.  —  Dasthk  et   MoKATt   InHuence  de  l'ftspbyxie 

^ur  la  rirtuUlion  de  In  reuioti  bucco-kbiak  [iîaz.  des  ilt'tp,,  12  mai  1881,  p.  436). —  Dastfik 

et  MoRATt  Kêfteies-  vaâ(>-dilalaléijra  des  parOis  buccales   {fitologie,    ]'l  muis  IHHI»  Gaz^  dea 

ifàpù.,  1881,  M"  5'2,  p.   255).  —  Dasiui,  De   l'inlluence  du  nerf  d<?presâeiii  de  Cyon  sur  U 

ciriculaUaii  buccti-labi^ib?  {Biohgie^  17  juin.    188:2,  Gaz,  ^d/Jil,,  20  juin,  ii"7l,  p*  50f^).  — 

DiSTtiK  cl  MôiiAT,  Des  nerls  sympatbifjue^  ditotateurs  des  vaisseaux  de  la  txjucbe  et  dtis  lèvres 

{f^ùmpt,   rend    Arad.   de*  Se,  24   juillet   1882,  p.   Itil).  —  Dasthe  tt   Mmuat,   Les   neds 

■■MHdilaLat'Mtrf  de   l'oreille  {Compt.  rend.  Acad.  drJi  Se,  7  août  1882»  p,  505).  —  VutPiAS, 

Ror  Ici  effeU  vaso-moïeurs  produits  par  l'exrîlaliori  du  scgintMit  périphérique  du  iierî  lingual 

{Compt.  rend.  .icad.  des  Se,  21  «ot'U  1882,  |i.  3*kï).  —  Bouhceret  (I'.),   De  la  drcululion 

^doigts  et  de  la  circubtiou  dtTivaliv<'  des  eïtrtlmiuîs  {Compt.  re$id.  Acad.  de» Se,  9  avril 

E\\.  —  Dastbi:  et  Uojiat,  Sur  li'  rélleie  vaso-ililatateur  de  t'oreille  (Cotnpt.  rend,  Acnd, 
Se.,  13  nov.  1882.  vol  XCV,  ii^  20,  p.  930).  —  Da^tke  el  Mmir,  D«  rùlc  toiii<pie  et 
bîlôire  des  ganglions  sympalhiinicst4  de  leurs  rapporta  avec  les  n.  vnso-moteurs  [Compta 
L  Acad.  den  Se.  12  lévr.  1885,  t.  XLVl,  n'  7,  p.  44fi).  —  Fiusck  \Fi\}.  N.  sensibles  du 
«ms.«r  (nerf»  dépresseurs).  Réactions  vajo-moli<ces  con*.lrictive*  et  cardiaque*  iiccélérati  ices  prod. 
f»r  l«s  irritations  endo-flortif[ucs  et  itUra-cardiatjues  {iiiologte^  9  juin  1883.  p.  31*0).  -^ 
llAfTiK  et  MoBAT,  Sur  le»  n,  va^o-dilalaleuis  du  membre  inférieur  Arrh.  de  PhifëioL^ 
5'K'ne,  L  L  p.  349,  1883;  Société  de  Biohgie,  21  juilL  1883).  —  Oastre  et  Morat.  luduetice 
»lo  IVla!  du  *4ng  ^ur  rappareil  nerv,  de  bi  circulation  {Soctété  de  HioL,  23  lemer  1884).  — 
TcBBO  (fi.)-  I'^  circulaliivfi  du  ^anj;;  ex^mieii  critique  de  h  théorie  réL-^naute  *ur  le  itiuuve- 
iiuïul  du  muî;  (traduit  de  lespagool  par  J.  îlobert,  Piirtft,  1883).  —  FaA^ch  (Ff.),  Tup«>^'t;iphie 
âéuerale  des  rtp|iareils  nerveux  oculo-pupillairc  et  accélérateur  du  cceur  [Compt.  rend,  de  ta 
Soc.  de  bioi.,  3  mai  1884,  p.  2%.) 

UL   Va*o-tno(etir«  et  ncrfâ  cahrifigues. 

manm  ;J.).  Zur  I^bre  vonderthitirisihoj]  Warme  iReicherPtu.  dit  fioiê-Reymond'A  Arch., 

,  p.  IT)!).  *—  Naumïîi  (C.)  et  QoitfctK  (IL),  Ucbdr  deu  Ein!1u'îi  des  Centialnencmystems 

f  die    >Virruebilduufî   im  Organismus  {lieichert's  und  du  iiùU'Ueymtmds  Archhu  1869, 

,2],  —  K'fft^KR  (llciiirichu  Beitrigo  ïur  Tempera lur-Topographie  de»  Saûgetbiet  kôrpers 

■uç.   Dîs^5<*rl  ,  Tïreslau.  1871.  —  Ej.k»,  lleber  das  Vcrbllluiss  iler  Kohli  nsi^iure-A6gïil>o  ïum 

cb«el  der  Korpi^rtemperdur.  Innug,  Oissert.»  Koiiijjî^sberfî,  1875.  —  EitrKuefie  el  I^ndois, 

er  d»e  lhermi*cben  \Virkungcn  cxper.  FingrilTc   am  Nervensystem»  etc,   [Arch.  f  pathot. 

.imot.,  1870,  et  Compt.  tend.  Acad.  des  Se,  6  mai  1876).—  Beunabii>  {Claude),  Leçoua  sur 

U  chateuf  iinimak%  le»;on?  protcâiéc*  en  1871-72,  publiées  dimshfiei^ne  scient i /igné  t'^i  réunies 

^to  un  «\)lume,  187(1,  i.  B.  Buiiliêre.  —  IIiabcu  EloscuTitiL  (P.),  Fxp.  lUitei'sticlu  ûb,  d   Kiidlu^ 

^■k  Gros'^liirus  atjt  die  Korperwârme.  Di^s,  Berlin*  1877.  — RosK^iTtut»  biv  E'bysioto^ie  de^ 

^Lieri>chcn  Wiimc  \in  Hùndbitch  der  l'hgttobjgie  ikl.  llermaon»  t.  IV,  2**  |mrlie,  1882).^^ 

FiEoetuca  (Léon).  Sur  la  régubitiori  delà  température  chc!!  le^  animaux  à  san^^  chaud  {Archiv. 

de  biologie  (  ubiiées  pjir  van   Bcneden  et  van  Uambeke,    L  IV,   1882).  —   Ar'^ti,  Uelter  den 

tinflu*^  de*  Obi  tu  as  auT  \V;irine-Ab;:.'ibe   und    Wariiie-rioltictian    [Arch.   de  P/tùger,   1883, 

i.  X\XL  p.  351  ;  voir  analyse  iVi    Hectte  scientifignr^   13   octobre   1883,   n"  15,  p.  472).  — 
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PinikAUb,  Sur  rififlyenfie  de  ta  iinjelle  êpinitTo    sur  1â   lrm|>ét'4lun'  fJnrA»  | 
3*  ééne,  lotQi^  IV^  iB77^  p*  65).  —  HicnËT  iCh.],  De?  riiiiltienci;  tl«  U  rlulMirl 
tioil  et  de  la  dyspnée  lliermiquc  {Cûtnpi.  rend.  Âeati.  deê  Sc*^  !1  auûi  i%M). 

D^  troubles  t'unclionotsU  «hi  gi\  fym|i.  oljf^ern^s  iU»f  ki  pïmr^f  de  h  fRorlWomi 

IcûiiiiifîilaK"  dans  la  litvr^?»  Uièsn  de  iNifis»  187*i.  '—  FutUT.  Étude  cfUiifur  4*  d 
tFû*e  foeinïc,  ihifsc  Pari*,  1R?2.  —  Nicatj  (  Wilîjjtni)*  La  parti jsîe  dit  Rcrl  »ynnki|] 
ça I,  rludû  clinique ♦  Pari*,  1873.  — \rMnr,vî\.  (A.)*  Pc  FHcrpt^s  tniimiiliquf  ,11^ 
debioiffffir,  3  mai  1873).  —  Olutéir  (Aujf.),  Dp  la  c«t»ffe»liuii  ri  ât  Tifioplt^iiE  i 
kur$  rnjiprU  avec  riiéiiiurrhagid  céiébnilc  [ÀrGh*  de  méd,  k'ttior  1ST4)^  —  ^ 
tut  lii  jiainlydc^  tBsû-niotrîce  gttiiiîralisLi«  éc3  iiicmUrci  ^upork^ut^,  P^n^  1^4, 
Élude  AUr  nno  ub?orr;it,ioii  nouvelle  d*oln>}itjiû  utubL  ild  bi  ina'y  lU^^<n  r^ri^,  || 
«^  BiAin  (Alb,),  Des  JuLliropatUics  d'tjri|]ffTi('  ïi^r^uiisc  {Th^Jtr  rJn  rmuourê^  Vm 
pjc&ui>î  Û««  émpliuns  cutnnées  cnti^éculiici»  oux  li^-»)Ofv»  tri:timiftùt|tjt^,  UiMt  t 
ii«  \^\^ —  FAt^QtfLt  f^lU'Ies  Aur  li  palhoi^énic  do  zonn  i?t  sur  Unï  ItmitmwnAi 
nnU  iiiduili»,  llii^^  dt>  ParU,  1875^  d"  57.  —  ||K>iTitiï5^  Dti  tona  on  h*rpèi  | 
Ibi'^G  d4f  pMrii,  tfï75,  n"  5G.  —  VeLHX>\  Dt'  rifi(lui«ncp  r|uVsef«Q  U  Ckf»dB^^ 
dins  coilJilriî  cas  d'fltiiMiltiejtie  ciiUueti  {Jprit.  f/f*  i*hj»ioL  narm.  ei  paih.,  îXXkJ^ 
—  l^nmiAN!!  ^P+,  i«  Bï-tIio),  Zwr  pttbolagie  dn*  Httl»*Syinp«ahit:u»  {Bertfn^  MUm*  ïf 
i  11^75}.  —  Scinrri  Su  lift  leinp&rslufd  |i>t.jiltt  tU^Uf  ^Hiriî  praUliclic  (/d  4^ 
t|}2)).  — ^  D^JCHtstiJ  (J  )i  Sur  réTifilcnfË  d'uiténainus  d**5  «âlnHtittr^  |icri|ilié|ifii 
^aluét  d«ii£  un  ai»  JVru^ïlion  dt.^  ImiUs  ik*  p4^iri|ilitgu^  (  Icrrr/.  r£r«  SrMiMiv 
Wivirfii.  £/r«  lU'pit.,  9  A<^pt.  të7(n  n^  105.  p.  85:i).  —  GADTHfKii,  Omlfilmli) 
dc!  &■  pflra|di%io  j£di£(iiiqu<^.  ihrrfe  l'^irif,  lï$76.  u'  207.  —  Ivintut^  lWi»t  fH 
vâfOnHïlnrisi'hco  %mvQumiHérK  ktin.  Wùeh.^  1K70,  n"*  ^  et  55).  —  lliJttiai«fi4» 
lij^p.  Ytao-^noleur  lUn*  riiystum-,  tht'iH«  Pari»,  181@,  n*  156,  —  AiiaM%u4ffr^iitf 
ra»tji-nKïiniie  ic  raltnclmnl  à  leUt  lipuVi<|iiv,  Pum,  lg7ll.  ^*  IIuti».  \U.'  U  tÊ^ 
riiénwjfflttgic  cérèbrjli*  v%  U'  iiujtjlliMi'wietïl,  Uil^ac  Pari*,  1877*  —  Wne.  Nitoui 
viid-mnlnr  ncuroï^is  ot  lliif  cili-Êmitîi^ïi»  âiirl  fin  ihe  maladies  wilh  Mhich  û  niây  |# 
{ihc  Àmcnc<ÈH  Imtrn^  o/ jrtcii.  .Sa.*  juilh/l  I87it}. —  Ti:issi£b  (JïHcpli^  Lir:»  eour« 
en  l1iéru|tciiUtqiiti,  \hh^  Pin'i»^  I87i!t,  J.  IL  Btilliùre.  —  DiJAiiotn-Bic^ivf  n.  H 
troubles  vaso-niolcurs  de  la  peau  observés  sur  une  hystérique  (Union  médicale,  \ 
1870).  —  I.M'.onDE,  Aclioii  physiologitjuo  de  l'er^rol  de  ^v\'^\q  {Soc.  de  hiolo(pe,  2 
Caz.  dc'K  llnpit.,  mars  1S7X,  ir  27,  p.  2P2).  —  I.Ki.«>in  (II.)  et  Ciiaiuiiu;,  .\llérati.> 
outaïu's  dans  un  cas  de  vililiiio  {Cninpf.  )eiuL  Acad.  des  Se.  15  dci-.  iS7'.*,i. 
Névroso  vaso-niolrice  de  rexliéniilé  inlérieiiro  (Soc.  mrd.  des  lh>pit..  'H)  inar?  j 
des  lltipH.,  mars  188(1,  n"  58,  p.  r>0()).  —  Bi.vciitz,  Zona  opluhalmujiif  (in:. 
1880,  n" '17}.  p.  179).  —  Camlsi:t,  Calararl,»  durisrine  symp.  [Gaz.  des  II -p.,  i' 
11"  01,  p.  48")).  —  Lfloir  (IL),  All(''r.ilii»u  de-  luhes  nerveux  des  rarint>  antii.  et^> 
et  des  nerfs  eut.  dims  un  cas  d'iehlliyose  con^'én.  iiénéral.  {tlontpt.  rend.  AcaA.dt 
L2  juillel  1880,  n'^  2,  p.  15i).  —  Arnozan  (X.),  Des  lésions  lrophiqu(>s  con-<cutive> 
dies  thi  syslùmc  nerveux,  llièse  d  agrr-ialion,  Paris,  1880.  —  Rodot  K»i.!,  D'* 
spoulanées,  ihèsc  d'afrrégalion,  Paris,  18n0.  —  Lvnnois,  Paralysie  vaM)-in.>in.  e '»e> 
ou  érylliromélal^Me,  llièse  Paris,  1880,  n'  175,  J.  B.  Baillièrc,  —  Lafiont.  lUcherc 
liiycosurie  considérée  dans  ses  rapjHjils  avec  le  syslèiue  nerveux,  lli.-«<'  Pins. 
Sthacs  (J.),  Des  ecebymoses  labéliqnes  à  la  suite  des  crises  de  douleurs  Inl^'utjni 
de  ?irvfologie,  1880-81,  n"  L  p.  53 0.  —  I.k  Loin,  Beejiertbes  clini<pie>  et  iml.rti 
LMques  sur  les  alïeclions  cnlanées  dori^iine  lroplii<pie.  llièse  Paris,  1881.  —  l\yat 
(roubles  vaso-moteurs  el  lroplii»|ues  liés  à  l'aleoidismc  et  à  quel'jues  iuloxic.  chm 
mi^d.,  mai  1881). —  Dkjkiiink,  Sur  Us  alli'ralions  des  iieris  culanés  dans  la  {M'Iiairn 
rend.  Arad.des  Se.  11  juillet  1881).  —  Pieiuiet  (A.),  Sur  les  relal.  du  >v-(.  \3 
<lu  bulbe  avec  celui  de  la  moelle  épinière  clie/  Ihomme.  el  sur  les  aller,  de  ».<  "lee: 
dans  II»  cours  du  tabès  sensilil  i]omp(.  veud.  Acad.  de»  Se,  50  janvier  INSI  p 
pLi.wM,  Kecberebes  sur  les  troubles  loncliitiniels  des  nerfs  vaso-moteurs  «laiK  IVf^ 
tabès  seuMlil,  IbèM*  Paris,  18X'2,  ,1.  U.  ll.iiliièro.  —  FKrizF.T  .(i.).  Sur  la  vmI'|is.>ii  é 
^wré  •i:>*ttf/>f.  mvf-  AitftL  itfy  .St\.  M  i IxKiî,   !►    3ôO).   ^   F*î?o.-,   hi^  i»« 
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I  ^  Alliîct.  euUoées  irorigîne  ii,,  Parijï,  I88'2,  —  Bussjiàcii  [M.  J.;,  Ucbcr  cin  merkwûrdipc^  v.iso- 
■■  molorïschen  Verhnîten  der  H-ils^clileimlKuTte  {lierlint^i'  ktinUihe  Woehenuchrill,  \  ^tniiUr. 
^V  tîMîii).  —  Z4>K0W4ii  (X.  WJ,  Oebrr  die  Bc^ieiauog  der  UeirissnervtMi  fur  die  Enlstohunf?  des 
I  ffiiems  {Arck,  f.  path.  Anat,  u.  PhtjHioL,  IM  XCIU.  ïllt  2,  p.  TAl,  1883).  —  Uat-Maii«jiau- 
I  iAmc  (T«  lï.  ,  Conlribiilioiï  à  rélud*i  de  queli|uoâ  Imulilr»^  iit.phiqtieh  djns  1  atflsie  Jcaquio- 
trice,  chute  ispiitâuée  des  dents  et  deioii^fles,  lUi^  Paris,  Jnnvier  !883),  —  Simos  iCb.  J,  B  , 
r>e*  fKinlyiic*,  névralgie»;  IroQbics  iropîiiquos  et  vaso-mnicnirs  suivetunl  sous  I  inîluéiice  de 
I  i»  fo\.  par  ioiyde  de  c^rboiiis  (Thèse,  Paris,  i8H5).  —  Hiimiii  ^P.),  HeduTchcs  cïiMiriunîfi- 
i!\\>:^  fur  In  tcmperalure  locale  des  niGiiibreâ  aprci  lï'tou^Mlion  des  imih  [Jiiohgie,  *27jflovh'r 
tHj*r».  ji,  03)*  —  UicitET  (Cil.),  Li  fièvre  trjuriialif|ué  tJtTveuiie  vl  rinfluence  des  lésions  du 
ctrvojïu  *tir  b  »einp<5r«lun3  gcnêrale  {Soc.  de  àiot.^  tii  rnirs  \HM^  p,  189).  —  Ricwkt  (CIi  J 

*  Ik  I  ;<(  lion  du  c*?rvcacj  sur  h  leji)i^>milure  {Sor.  de  hhtfotfte^t  h  «viil  i884,  p,  2U1I)» Vihal! 

^niribiit.  j*  IVU.  de  l'ariesMie^te  lociltî  par  l'elfier,  iiirjyeus  île  l'obteuir  nip.  [Soi\  de  ùwfogif^ 

*  i*J  mai  1883,  p.  371).  —  LELom  (ÏI/s   fies  nlTecLious  ciitjuiét»*  d'uriu'mc  rMTveusi;,  etc.  {Hevue 
'        dire  Se.  méd,,  15  avuî  1884,  t,  XIX,  p.  T3l>}.  —    KtiLtn    (Tb.|»   Coulribulion  A   l'élude  des 

*  i^,..         sous-cut.mées  d  origine  tierveuîic  [Rcvum  de  médecine,  l.  \\\  ir  8»  iitull  1884).  

,    1)«  l'a-pjiyfie  de,^  tis^iis  ou  el^i!H|dlyxk»  (iVo»/;/È'///cr  m^'J.,  t88f^ 

t »..'>ii  d  1  (^tiidf*  dés  œdèmes  don  il  îne  nerveuse,    lbè«»e  l'aiis  1884,  n*»  238.  —  Slakhias 

/>irvAt  et  LA^inriE  (V.),  Le  Irijuinean  ni  3;i  racine  bulbaire  «etiiiilive  (TriT.  du  bib.  de  pbygJMl, 
de  U  Yac,  deUM'd,  de  Paris  t88.>,  t.  I,  p.  137i. 

Vf.  Vaio-tmdeurê  dcM  veùn»  et  des  iijtitphatiqur»  ;  nerf*  cardiaques;  nerfs 
des  capiUaù'n;  nerfs  des  ehrùmobi unies* 
MiDE-ErAtVAiiDs,  Sur  les  elian;;Ênient*  de  coloration  eluei  le  camîiéon  [Antmhs  de^  sç.  nat.^ 
J.Sr»4;.  —  PotrcJiF.T  (F.  A  )t  >'i>te  î^ur  iii  muiidjilità  de  \a  cobnitiou  des  raiULltes  ci  sur  Ja  slrur- 
ture  inicrc«c*ipi(juf  de  leur  peau  {ContpL  rend.  Acud.  des  Se,  1*9  mai  IM48).  —  Beut  (P.), 
Sur  le  nit^Muisme  et  les  couses  dfls  tluiig^wnenl*  de  couleur  elicï  le  caméléon  {Compt,  rend, 
Acttd.  des  Se, ^  *i2  nov-  1873,  n' *2K  p.  îî-^Dj.  —  Poucirtt  ((J.),  bes  tbangetneuis  du  coloration 
tous  Pinfluurice  deî^n.  {Journa/  de  fAnai.  et  de  !n  Phy.<fùd.,  t87(î).  —  Mahi-t.  liedu  sur 
le*  ewititiûn*  (^leûtrîiîUCîs  dn  eœiir  {Jonrn.  de  t'Annt.  et  de  la  Phjshl.,  1877,  p.  titi).  — 
FnWiiiiico  jS.i.  Sur  lu  foiK'tion  cbronnliijne  cliéï  le  |wiul|H!  \Compt.  rend.  Acad.  des  Se. 
23  déc-  i878.  u*  '26,  p,  104-  »  — Fuaî»ck  [Fpan<;.)^  TiaJL*t  des^  nerl"  ateélcrdleurs,  etc.  {Compt\ 
rtnd.  Société  de  bwtofjie,  *i[j  juillet  187U).  ^  Kii\K«:it  (Frai^ois),  Sur  le  roîe  de*  fiteû 
nerveux  contenus  dans  rau-i^tumose  de  Gidien  {Compt.  rettd.  Acad.  des  Se,  23  «oi^t  1870). 
—  {ioocitr  Gb),  Sui"  la  coulractililé  de*  cajiilluires  san^^uins  {Compi.  retid,  Acad.  des  Sc.^ 
5  OKÎ  18"y).  —  Disthk  cl  Hhkat,  Escilalion  ûlecIriijNe  de  Ij  ponrle  du  cœur  [Compt.  rend. 
Acad.  des  Se,  21  juillet  187lT,.  —  Sée  {Vt.},  Du  dîapioslPL-  et  du  traitement  des  maladies  dn 
c*vur,  pans,  1870.  —  Ma»ey,  Sur  l'ellel  dtis  excitations  dcttriqiies  applitjuées  au  tissti  mus- 
cuUiieducti'ur  (d/mpt.  rend.  Acad,  des  Se,  ti8  juillet  1870]*  ^  R^ïniEit  (P.),  be^  neilà  du 
CiiMjr  (jnutomie  et  pbysiulogic|,  Ibc^e  de  cuncuur.*,  Paris,  1880,  J,  B.  lîailliire.  —  lU,^vn;ii,  Le- 
<Ninit  d  lOAtomie  générale,  appareil*  nerveux  (erinmauxiie>  mtisrles  de  la  vie  orj^«nii(uep  Pari*, 
ittSU.  —  Ei(nnàKK|Sabn),  Ueber  >'erTenendi^'unt:€n  m  der  P^gmenticllen  der  Kiuscbbaut  mit  1 
lat.  Sitiungsber.,  Akad.  Whsensch.  Wœn.  Maih.itat,,  CMXXXIV,  IM.  3.  Abtli.,  p,  \ûh, 
n-juilii'l  1881).  — Dicnrpo^TAiXE  etlVoirssï,  Arrr-t  rapide  des  contractions  rlivtbtnj<|ues  des 
nlrienle"»  tMnliaqucs  sou*^  Fitillnence  de  rocclu^ion  dis  nrlcre»  coronaires  {f.ompt.  rend.  Acùd. 
»  St-ieFtces.  10  janv,  t88Lp.  8<^).  — Bhehneu  (L.),  Ihe  Nerveii  der  QipilLaren»  der  kleinercii 
rlerien  nnd  Yeiieii  [Arch.  f.  nukr.  Anat.,  1882,  l{.  XXi,  4  llelï,  p.  ti03).  —  Boit  ^P.)  et 
fro^T,  lonuencc  du  lystcme  nerveux  sur  len  vai**eanx  lymjjbtilitiueâ  [Compt.  rend.  Acad. 
f  Bc,  13  iiiai-ï  1882,  p.  739,  et  Suc.  de  liiofoi/te,  1882,  p.  t8N).  —  [Ustbe  et  Waucacci» 
tr  U  loi  derineïcitabililé  cardi.j8|ue  [tiiologte,  iWniari»  |8K'i,  p.  îitJ8;.  —  Stt;  {G.}  et  Iiot:iiE- 
rT^aiTEt  Recberchcs  swr  un  nouveau  médicament  cardia'jne,  propriétés  pby!?iol.  du  conv*!- 
j«  riMialus  [Compl.  rend.  Acad.  des  Sr.^  3  juillet  1882,  p.  5lj.  —  DÀs^Tllk:,  H ecbe relies 
les  loi*  do  l'arlivité  dti  canir  {Compt.  rend.  Acad,  des  Se,  lU  juillet  I88*i,  p.  03).  — 
I0S,  Siif  le  rôle  de^  vai:î»eay3t  tyinpbatitfiieti  danjî^  lu  coloration  de  la  peau  [HulL  de  VAcud. 
méd,,  12  iCpL  tK82,  p.  llH<i)«  -^  Gaskell(W.  Il),  Or*  tlie  imiervatien  ol  tlie  hearl,  wkb 
sciai  referoîice  lo  llte  lieart  ol  tbe  torUnse  Journ.  of  PA^v.,  vc>L  IV,  p.  43;  I88ii.  — 
.iLMA!i:^  <  WJ.  U*fiLA&  tt  YiiivimtFF,  ïkr  Llullio*  auit.ie  der  Kroscliberzens  lArchiv  fur  die 
,  />%f,,  IMXXIX,  p.  4*23).  —  \VBLHtv(\V.),l]ber  vieliiildjge  Lympliberiens  Itei  S«kmrnulr.t 
ctîlof^a  und  Siredon  piseilornii'i  iCant-J  looio^,  Anzq.^  1884.  n"  183,  p.  *i72i.  —  ïwwck 
Frifif,ïus),Topog'nipbif  comparée  de*  appareil*  d'itinervu lion  pnpdlajre,  vasculaire.  CBrdiai|oe 
[fUtmpt.  rend.  Soc.  de  bhtogte.  3  mai  1884U  —  Malhiuu  Iuual  cl  Iuwkdk  [S],  lïecbtrcJies 
wt  ïù  physiologie  du  cœur  de  l'enibryou  (Ttav.  du  iabor.  de  pliysiol,  de  la  Fac.  de  M  éd.  de 
Paii!*,  toiiie  1"%  1885,  p.  lu 

Mathias  Duval, 


fSU  VÉGÉTATIONS.  —  msroiuQïJE. 

VÉGÉTATKIXS.  —  On  désigne  sous  ce  aom  des  eicw 
plus  ou  moins  rameuses  et  d*as|jeÊt  très-varîable  qui  }se  t]évdû|^ 
les  iijuqueuses  et  sur  la  peau.  Elles  sont  produites  paj  uuehvpc 
irritâlive  des  papilles  du  derme  et  appartiennent  à  la  clause  dei 
rrie«,c*e3t-à-dire  de  ces  tumeurs  qui  ne  sont  que  des  papilles  agn 
multipliées,  et  dans  lesquelles  le  tissu  conjonctifest  loujour§  rec< 
couelies  épitiiéliales  de  revclenicnt,  disposées  comme  à  TéLit  uoj 
là  les  papil  lames  et  les  végétations  se  distinguent  des  sa  rem 
fibromes,  des  carcinomes,  de^  épithélioraes,  qui  présenlcnl  a 
l'ace  un  bourgeon  ne  ment  de  forme  papillaire^  mais  d'une  ^trui 
dilTérenie  de  celle  de^  Traies  papilles. 

Les  végétations  sont  des  tumeurs  bénignes.  Les  nombreux 
leurs  qui  les  ont  décrites  depuis  des  siècles  ne  leur  ont  jain^ii 
aucun  caractère  de  malignité,  mais  ils  n  ont  pas  manqué  de  li 
dans  la  classe  des  maladies  vénériennes.  Aussi  ce  terme  de  y 
appartient-il  presque  eKclujïivement  au  vocabulaire  vénéréologi<|i 
Je  trouve  guère  que  là,  et  il  y  est  habituel lement  nccompagné  i 
de  sjuonymie  dont  le  pitlorcsque  outré  n'est  plus  de  mode  auî 
Puireaui,  choux-fleurs,  mûres,  rramboises,  fraises,  groseilleA»: 
gnons,  marisque^j  crêtes  de  coq,  etc.,  elc-t  tels  sont  les  pi 
noms  qu'on  donnait  aux  variétés  les  plus  tranchées  des  végétât 

Ces  tumeurs  peuvent  se  développera  peu  près  sur  toutes  les  ri 
tégument  cutané  et  muqueux.  Toutefoiâ,  elles  sont  incompar 
plus  ïréquentes  sur  k  région  des  organes  génitau.\  et  sur  ceUe  i 
que  pari  ont  ailleurs.  Elles  coïncident  Irès-souvcnt  avec  des  lUâl 
toiremeut  vénériennes,  ou  bien  elles  les  précèdent,  les  accoinp: 
se  trouvent  enlre-mélées  avec  elles  d'une  façon  si  intime  (jn'ildu 
tout  naturel  de  les  placer  à  côté  de  lablennorrhagie,  des  chancTe 
syphilis.  Et  puis,  combien  de  fois  surviennent-elles  après  un  coî 
qu'on  leur  assigne  invariablement  comme  cause  directe  ou  occa^i 

Si  ce  ne  sont  pas  des  nuiladics  vénvriennes  au  même  tilre  q 
qui  portent  légilimeujent  ce  nom,  elles  constituent  du  njoins  u 
f^orie  importante  d'affections  (jihiitalcs.  Malgré  la  bénignité  de 
ture  elles  sont  susceptibles  d'acquérir  dans  Tun  et  Taulrc  sexe  \ 
de  gravité  assez  considérable  pour  nécessiter  souvent  et  à  diverses 
Tintcrvenlion  du  médecin  et  du  chirurgien. 

HisTOHiQi'E.  —  En  tout  temps  les  végétations  ont  frappé  l'aKei 
excité  l'intérêt  des  observateurs.  Malgré  les  nombreux  travaux  (Je 
ont  été  l'objet,  elles  offrent  des  points  qui  restent  obscurs  et  des  pr 
dont  les  solutions  contraires,  admises  ou  rejetées  par  les  meilleurs 
prouveut  que  le  dernier  mol  n'a  pa^  encore  été  dit  sur  ctttïr  ff^ 
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é  atnsi  désignés  h  cause  de  leur  ressemblance  avec  la  fleur  de  cette 
des  montagnes.  Les  excroissances  qui  naissent  au  corps  des  thyms 
■gueuses,  rougeâtres,  oblongues,  acuminées,  et  elles  émettent  plus 
ig  que  ne  feraient  supposer  leurs  dimensions.  Cette  maladie  est 
nte  aux  environs  du  siège,  des  cuisses,  et  sur  les  parties  génitales, 
envahissent  cependant  aussi  quelquefois  la  face.  »  Aétius  observa 
{étations  chez  sa  propre  femme  (petit  détail  de  famille  qui  donne 
luani  à  ses  recherches),  et  il  la  guérit,  dit-il,  en  lui  faisant  pendant 
jours  des  fumigations  avec  Voriganum  (plante  stimulante  et  aro- 
se  de  la  famille  des  Labiées). 

M,  qui  connaissait  les  végétations,  conseillait  de  les  brûler  avec  les 
fiies  ou  le  fer,  et  de  répandre  dessus,  lorsque  les  eschares  étaient 
ftSy  derécaille  de  cuivre  en  feuilles,  pourlesempecherderevenir.il 
bii  ces  accidents  comme  n'ayant  rien  de  la  nature  du  chancre.  — 
rouge  avait  été  recommandé  par  Hippocrate  pour  détruire  les  végé- 
u  Paul  d'Égine  avait  recours  à  un  moyen  moins  radical:  il  liait  les 
Mances  à  leur  base.  —  Dans  Thistorique  des  végétations  il  faut  faire 
rOribase,  Marc(^llusEmpiricus,  Cléopâtre,  tous  les  auteurs  arabes  et 
quelques  satiriques  latins,  comme  Juvénal  et  Martial,  qui  se  sont 
t  de  cette  désagréable  affection. 

auteurs  de  l'antiquité  et  du  moyen  âge  et  même  les  premiers  mé-> 
%  qui  ont  décrit  la  syphilis  n*avaient  jamais  regardé  les  végétations 
e  le  sjfmptôme  d'une  maladie  générale.  C'étaient  peureux  des  acci- 
locaax,  ainsi  que  le  chancre  simple  et  la  blennorrhagie,  contre 
Is  on  ne  devait  employer  qu'un  traitement  local. 
m  il  était  facile  de  prévoir  qu'on  ne  tarderait  pas  à  les  englober  avec 
ihilîs,  comme  on  le  fit  pour  ces  deux  dernières  afTections.  Il  est  juste 
re,  pour  excuser  ceux  qui  commirent  cette  erreur,  qu'elle  était  près- 
(léTÎtable.  La  syphilis,  en  eifet,  compte  parmi  ses  manifestations  les 
mnmunes  et  les  plus  frappantes  la  plaque  muqueuse,  qui  devient  sou- 
végétante  quand  on  ne  la  soigne  pas,  et  qui  simule  parfois  à  s'y 
ndre  les  végétations  communes  non  spécifiques.  Il  n'est  pas  douteux 
m  plaques  muqueuses  exubérantes  devaient  pulluler  sur  les  organes 
■ux  et  dans  les  régions  voisines  ,  pendant  les  premières  années  de 
lémie  du  seizième  siècle.  Ce  n'est  cependant  qu'en  .1518,  d'après 
iC,  que  Pierre  Magnard,  le  premier,  rattacha  les  végétations  à  la 
tlia  :  c  Conformément  à  l'expérience,  écrivait  Pierre  Magnard,  le 
ipal  signe  du  mal  français  consiste  en  |)U8tules.  Le  plus  souvent  ces 
Iks  s*ulcèrent.  Je  dis  le  plus  souvent,  parce  que  j'ai  vu  un  malade 
«pi  elles  étaient  durcies  comme  des  verrues,  des  clous  et  des  poi- 

■ntanus  et  Bernardus  Tomitanus  rangèrent  aussi  les  végétations 
ii  les  accidents  les  plus  ordinaires  de  la  syphilis.  Ce  dernier  dit 
ks  unes  sont  courtes  et  les  autres  longues,  qu'il  y  en  a  d'indolentes, 
jonloureuses,  de  sèches  et  d'humides,  et  qu'à  l'exemple  des  Grecs  et 
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Je  Galien  on  peut  les  diviser  en  deux  calêgories  :  celles  qé 
ijrge  base  et  celles  qui  ne  tiennent  a  lu  peflu  que  par  un  ittincf 
—  Celte  division  des  végétations  en  pédiculées  et  sessilles  mi  ti 
que  à  tous  les  points  de  \uu,  surtout  :i  celui  du  diagnostic  et  da 
ment,  et  on  Ta  conservée  jusqu'à  nos  jours. 

L^origine  syphilitique  de  toute»  les  végétations  ne  fui  niée  |>ar 
just]U*«  In  fin  du  dix-septierne  siècle.  Dans  son  livre  i*ur  VAri 
!ex  malatHi*!^  réuériennes,  publié  en  1698,  ?iiciila!5  de  IW 
ï|u*il  y  a  deux  sortes  d  excroissances,  que  les  une»  sont  ^imn 
que  tes  autres  ne  le  sont  |ias.  11  avance  même  avec  un  peu  trop  «Je 
voiture  que  rien  n'est  plus  aisé  que  de  les  distinguer  «  par  les  ilf 
ments  qui  les  ont  précédées  el  par  les  mahidiesdoiit  elle^  sent  1rs 

Le  mouvement  de  réaction  contro  cet  enipiétemLîit  de  h  >y 
toutes  les  aiïections  génitales  et  eu  pnrlieulier   sur  les  vi^jéi 
continua  pendant  tout  le  dix-huitième  siècle  et  le  comiTiencenkettl 
neuvième.  l*armi  les  médecins  qui»  aprôs  Nicolas  de  Blégny*  m 
h  nature  syphilitique  de  loules  les  végétations,  il  faut  citer 
Lebèguc  de  Presle,  Rus^eU  Pre^^savin,  (iardane*  Aslnic,  Fahr^  J 
Ilsavaienl  con^ilalé  dans  un  grand  nombre  de  ca.^  rinutilîté  desimili' 
internes  antiîsyphilitirpu^s,  dirigées  contre  certaines  variétés  de  ve^' 
et  ils  en  avaient  conclu  qu'il  ne  fallait  les  soumettre  qu'à  un 
locaL  —  «  Outre  les  maladies  précédenles»  écrivait  Astruc*  il  arn« 
dana  les  parties  génitales  des  excroissances  ou  verrues  qui  vienïi'^fli 
quefois  d'un  eonirneree  impur»  mais  qui  sont  le  plus  souvent  Je* 
d'aulresaffeelions  vénéiienues  mal  guéries,  et  qu'un  peut  regariJirc- 
une  (jualrième  espèce  de  maladie  vénérienne,  ^ 

llenjamin  fîell  .se  n[iproclia  encore  plus  de  la  véiùté  qu'Astrec  rU 
la  vit  tout  entièie,  en  ce  sens  qu'il  déluclia  les  végétations,,  non-' 
ment  de  la  syphilis,  mais  aussi  des  autres  maladies  vénêrienm*»  :  » 
excroissances,  dil-iU  suecedenl  a  différenls  genres  d'irritation-. ^ J?  1* 
vues  plusieurs  lois  engcTidrées  par  de  simples  excoriations  «  lit'î*!*^ 
la  des  qui  n'avaient  jairjîiis  eu  ni  gonorrhée  ni  vérole,..  Les  poirauï 
une  suite  fréquente  du  cluinere,  on  les  a  toujours  regardés  coniiw 
symptômes  vénériens.  Ceiie  opùiion  est  aksolumenf  dénuée  fl^  1^ 
meni,  » 

Il  est  étrnngc  qu'une  d  oc  ï  ri  ne  aussi  conforme  a  la  réalité  et  Jiïo' 
périeiice  pratique   démo  titrait  chaque  jour  la  justesse  ait  t'U-  p*» 
cimjunnte  ans  à  triompher  des    ré^islauees  qu'elle  renctin(r.Hl  ci»* 
syplitligr^fïlifs   imbus  de  tontes  les  erreurs  créées  par  ce  qiiwn 
appeler  le  Pansi/philîstfte.  Toiilefrjis,  a  partir  de  Benjamin  IkllJ* 
sur   la  nature  des  végétations  furent  moins   exclusives  qu'aup*^"' 
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■rliculier  celles  qui  s'obscryent  si  souYcnt  chez  les  femmes  enceintes. 
vrifll  (de  Cassis)  fut  un  des  derniers  a  soutenir  la  spécilicité  syphilitique 
■tes  lesTcgctations.  Maisonneuve  et  Montanier,  Jourdan,  Richard  de 
B  an  contraire,  se  montrèrent  plus  affirmatifs  que  leurs  devanciers 
le  sens  opposé.  Enfin,  RoUet  et  Diday,  et  après  eux  Alphonse 
pi,  6rent  définitivement  triompher  les  idées  de  Benjamin  Bell»  et  la 
Bû  fat  exclue  pour  toujours  de  Tétiologie  des  végétations.  Bazin  les 
lit,  lui  aussi,  comme  complètement  indépendantes  de  la  diathèse 
tique,  mais  il  pensait  qu'elles  se  développaient  sous  rinfluence  de 
causée  par  un  liquide  spécifique.  J.  Davasse  alla  plus  loin  : 
entité  morbide,  une  nouvelle  diathèse,  la  sycose,  pour  expli- 
proiluction.  Au  delà  des  aptitudes  locales  ou  accidentelles,  il 
des  prédispositions  générales  ou  idiosyncrasiques,  propres  à  cer- 
lividus  (Davasse,  La  Syphilis,  1865,  p.  423).  Il  y  a  beaucoup  de 
B8  cette  manière  de  voir,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  éleyer 
j  de  diathèse  cette  chose  vague  et  mal  définie  que,  faute  de  mieux, 
kpelle  prédisposition. 

BAhatomie  PATiiOLOGfQiTE.  —  Toutcs  Ics  végétations  ont  un  air  de 
feb  qui  permet  de  les  reconnaître  assez  facilement,  malgré  les  nom- 
■M  diversités  qu'elles  présentent.  Pour  se  rendre  compte  de  leurs 
ei8  multiformes,  il  faut  étudier  d'abord  les  éléments  qui  les  consti- 
B^  et  ensuite  la  façon  dont  ces  éléments  se  groupent  et  se  combinent. 
£ 

analyse  anatamique  faite  à  l'œil  nu  permet  de  distinguer  comme 
Mi  élémentaires  : 

i^La  végétation  granuliformCy  qui  est  toujours  sessile  et  constituée 
demi-sphère  assez  semblable  à  la  moitié  d'un  grain  d'anis,  mais 
moins  volumineuse.  Sa  surface  est  finement  granulée,  sa  cou- 
fc'id'un  rose  clair,  et  sa  consistance  ferme  et  même  un  peu  cornée, 
^ÎM  la  peau  et  la  muqueuse  qui  la  supportent  ne  sont  pas  humides. 
If  'La  végétation  pédiculée.  —  C'est  une  excroissance  allongée,  grêle, 
hnlée,  molle,  habituellement  imbibée  de  sucs,  d'un  rouge  vif,  sai- 
mt  a^ec  facilité,  susceptible  de  donner  lieu  à  une  sécrétion  séreuse  et 

Golente  très  copieuse,  lorsqu'elle  pousse  sur  un  terrain  qui  lui  est 
le.  Cette  végétation  présente  plusieurs  variétés.  Ainsi  sa  pointe  est 
bqae,  effilée,  villeusc,  ou  bien  renflée  et  granuleuse  (poireau).  Elle 
■t  qu'une  seule  tige  sans  branches,  ou  bien  sur  cette  tige  naissent  un 
Mre  plus  ou  moins  considérable  des  bourgeons  secondaires  et  ter- 
NMi  qui  la  rendent  bifide  et  trifide.  Telle  est  la  végétation  la  plus  fré- 
Me.  Sa  sève  exubérante,  son  aptitude  à  proliférer,  lui  font  acquérir 
Kpefois  des  dimensions  monstrueuses.  Elle  s'agrandit  alors  dans  tous 
Moi,  mais  surtout  en  longueur  et  par  la  multiplication  de  ses  bour- 
I  latéraux  et  terminaux.  Elle  est  rarement  isolée,  sauf  peut-être  lors* 
est  conique,  yilleuse  et  sans  rameaux. 
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Les  modes  suivant  lesquels  se  groupent  ces  formes  de  végitaiiom  êé- 
mentaires  font  aisément  comprendre  comment  sont  constituées  les  végé- 
tations  composées.  Ainsi,  lorsque  les  végétations  sessiles  et  grannlh 
formes  se  multiplient  sur  le  même  point,  elles  donnent  lieu  à  des  tomain 
reposant  sur  les  tissus  par  une  large  base  et  s'élevant  plus  ou  moim 
au-dessus  d*eux  pour  former  une  surface  régulièrement  arrondie,  eo 
plaque  courbe  on  en  demi-sphère,  parsemée  de  petites  éminenoes  iat- 
ment  granulées,  que  séparent  des  sillons  peu  profonds  qui  ne  des- 
cendent pas  jusqu'à  la  base  de  Texcroissance.  Ce  sont  ces  végéUtiov 
qu'on  a  comparées  à  des  framboises,  à  des  fraises  et  à  des  mûres.  Lsor 
consistance  et  leur  couleur  dépendent  moins  de  leur  nature  propre  q» 
du  terrain  sur  lequel  elles  poussent.  Cette  remarque  s'applique  à  toi^ 
les  variétés  de  végétations. 

Parmi  ces  excroissances  sessiles,  il  y  en  a  qui  sont  rouges  et  homidei 
dès  le  début,  et  qui  le  deviennent  de  plus  en  plus  à  mesure  qa'eiki 
s'accroissent;  d'autres,  pâles  et  moins  vivaces,  croissent  lentement;  leir 
couleur  est  grise  et  cendrée,  leur  consistance  ferme  ;  elles  sont  primiti- 
vement sèches  ou  le  deviennent.  Elles  ressemblent  à  un  petit  bootoa 
dur,  plus  ou  moins  volumineux,  fendillé  en  plusieurs  sens  et  souTOt 
hérissé  de  petites  aspérités.  Ce  sont  des  végétations  verrucoïdes.  Quel- 
ques-unes sont  plus  globuleuses  et  lisses  à  leur  surface,  sur  laquelle exiite 
un  petit  enfoncement,  vestige  d'une  ouverture  folliculaire  ;  elles  sont 
très-rares  et  ne  s'observent  que  sur  la  peau. 

Les  végétations  pédiculées,  douces  en  général  d'une  vitalité  beaacoip 
plus  énergique  que  les  précédentes,  donnent  lieu  par  leur  réunion  a  ces 
masses  végétantes  qui  s'étalent  sur  toute  une  région  qu'elles  enfs- 
hissent  peu  à  peu  dans  une  grande  partie  ou  même  dans  la  totalité  de 
son  étendue.  Lorsque  les  végétations  pédiculées  ne  se  réunissent  qa'eo 
îlots  séparés  et  de  petites  dimensions,  on  peut  discerner  dans  rensemUe 
l'élément  générateur.  Ainsi  les  végétations  pédiculées,  rameuses  et  à 
extrémités  renflées,  forment  des  tumeurs  rouges,  humides,  lobulécs  d 
creusées  de  sillons  profonds  qui  vont  jusqu'à  leur  base.  Comme  elles  s'êf»- 
nouisscnt  surtout  par  leur  extrémité  libre,  leur  tête  est  beaucoup  ph» 
large  que  leur  racine.  Elles  ont  souvent  une  forme  régulière,  globuleuse, 
hémisphérique.  On  croirait  à  première  vue  qu'elles  sont  sessiles  etrepr 
sent  sur  le  tissu  par  une  large  base.  Mais,  quand  on  relève  leurs  bords* 
on  voit  qu'ils  ne  sont  pas  adhérents,  et  que  leurs  dentelures  s'éteadedl 
bien  au  delà  de  l'aire  du  pédicule.  Ce  sont  ces  végétations  qu  on  i 
comparées  aux  choux-fleurs  et  qui  s'étalent  dMiabitude  en  forme  decbaiS' 
pignon.  Elles  résultent  de  la  réunion  en  faisceaux  d'un  grand  nomto 
de  lobules,  et  chaque  lobule  provient  de  pousses  ramifiées,  dont  le  irooc 
et  les  branches,  toujours  très-serrées  les  unes  contre  les  autres,  «e  sou- 
dent quelquefois  de  manière  à  ne  laisser  d'autres  vestiges  de  h  sépara- 
tion primitive  que  les  sillons  qu'on  voit  à  la  surface  des  lobules.  Entre 
les  lobules,  au  contraire,  existent  des  scissures  profondes. 

Ce  senties  formes  de  végétations  qui  ont  le  plusde  tendance  à  pulluler 
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d'une  façon  prodi^euse  quand  les  conditions  du  terrain  s'y  prêtent  et 
que  la  constitution  individuelle  les  favorise.  Livrées  à  elles-niênieSi  ces 
sorle.^  d'excroissances  en  cliou-lleur,  d'nbord  isolées,  sous  foriue  de  petits 
îlots,  vont  ii  h  rencootre  les  unes  des  autres  et  lînissent  par  se  toucher 
et  se  confondre.  Elles  constituent  alors  une  énorme  masse  végétante 
qui  s'accroit  en  liauteur  autnot  qu'en  étendue,  et  dont  les  gros  lobules 
d'inégal  Tolurae/ séparés  par  des  aufractuosités  plus  ou  moins  profondes, 
recouvrent  et  caclieut  coniplélenieul  les  parties  normales.  La  surface  de 
cas  masses,  quand  elles  soot  à  découvert,  est  dure,  inégale,  raboteuse. 
recouverte  par  la  concrétion  du  niuco-pus  qui  en  découle  et  qui  forme 
une  croûte  brunâtre.  Lorsqu'elles  sont  à  Tabri  du  contact  de  l'air,  leur 
surface  resle  humide,  ronge.  mollâssi%et  de  leurs  anfractuosités  comme 
de  leur  superficie  suinte  aboodauiment  un  liquide  séreux,  vcrdiUre  ou 
brun,  poisseux,  sanguinolent,  d'une  odeur  letide.  Abandonnées  a  elles* 
mème^  ou  contrariées  dans  leur  dévelopfjement,  ces  masses  végétantes 
finissent  par  perdre  peu  à  peu  les  caractères  de  la  végétation  :  aux 
lobules  succèdent  de  gros  mamelons  fongueux,  saignant  au  moindre  con- 
tact, qui  donnent  à  l'ensemble  de  la  tu  tueur  une  mauvaise  physionomie 
de  production  maligne.  El  s'il  survient  alors,  ce  qui  n*est  pas  rare,  des 
complications  inllammatoires  et  gangreneuses,  ou  un  bourgeonnement 
exubérant  et  de  mauvais  aloi^  la  tumeur  ressemble  beaucoup  plus  au 
cancer  fongueux  qu'à  la  végétation  bénigne. 

Quand  on  étudie  les  végétations  à  l'aide  du  microscope,  on  voit 
qu'elles  sont  loin  de  présenter  les  caractères  du  cancer  à  aucun  moment 
de  leur  existence,  et  qu'en  déOnitive,  malgré  cette  prolifération  souvent 
effrénée  du  tissu  morbide,  elles  s'éloignent  fort  peu  de  Tétnt  normal. 
Dans  toute  végétation  élémentaire,  1  examen  bistologique  fait  découvrir 
deux  parties  constituantes  invarial>lement  disposées  de  la  même  manière. 
L*ane  est  centrale  et  formée  de  tissu  conjonctif  et  de  vaisseaux,  fautre 
est  épithéliale  et  enveloppe  la  première  d*un  revêtement  continu.  C'est  en 
içros  la  structure  normale  de  la  papille  cutanée  ou  murpieuse.  Aussi, 
histologiquement  parlant,  la  végétatioit  n'est  autre  cliosc  qu'une  néo- 
phsie  résultajitde  l'hypertropfiie  iiritalive  des  papilles.  Le  pédicule  de  la 
base  de  la  végétation  a  pour  cliar[»énte  un  tissu  conjom;lir  homogène,  au 
milieu  duquel  sont  situes  les  artères,  les  veines  et  les  capillaires.  Ces 
derniers  se  terminent  en  anses  et  sont  souvent  dilatés  régulièrement 
en  ampoule.  Dans  les  végétation»  rami liées,  les  anses  vascutaires  par- 
courent aussi  les  branches;  elles  sont  même  l'agent  primitif  et  essentiel 
do  bourgeonnement,  dont  les  nombreuses  variétés  sont  suborJoimées 
sux  formations  nouvelles  de  ces  vaisseaux  capillaires.  Artères,  veines 
el  capillaires  possèdent  dans  le  papillomc  leur  structure  habituelle.  Les 
capillaires  se  rompent  souvent  et  donnent  lieu  a  des  hémorrhagies.  Le 
sang  s'cxlravase  au  dehors  ou  reste  emprisonné  dans  la  papille  et  s*y 
transforme  en  pigment.  Le  substratum  de  tissu  conjonctif  qui  entoure 
les  vaisseaux  est  ftrme  et  épais  à  la  base  du  pédicule;  il  se  raréfie 
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au  contraire  de  plus  en  plus  vers  son  extrémité  dans  les  ramificatioDs 
de  premier  et  de  second  ordre,  où  sa  quantité  est  quelquefois  si  faible 
que  le  revêtement  épithélial  semble  reposer  directement  sur  les  vais- 
seaux. 

Ce  revêtement  épithélial  du  papillome  offre  souvent  une  épaisseur 
très-considérable  et  même  quelquefois  énorme.  Toutefois  ce  n'est  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  la  couche  cornée  qui  y  prend  la  plus 
grande  part;  Thyperplasie  épithéliale  est  due  surtout  à  celle  du  corps 
muqueux  de  Malpighi.  Dans  cette  couche  directemeut  appliquée  sur  le 
tissu  conjonctivo-vasculaire  du  papillome  et  qui  a  cinq  ou  six  fois  Fé- 
paisseur  de  la  couche  superficielle  ou  cornée,  on  voit  des  cellules  rondes, 
ovales,  allongées,  munies  d'un  gros  noyau  souvent  subdivisé,  et  très- 
visiblement  striées  ou  dentelées  dans  les  couches  moyennes.  L'épais- 
sissement  du  corps  muqueux  ^e  Malpighi  est  surtout  très-prononcé  dans 
l'intervalle  des  ramifications,  qu'il  remplit  plus  ou  moins  complètement 
L'épaisseur  relative  des  deux  couches  épithéliales  varie  suivant  le  siège, 
la  forme,  la  variété  des  papillomes,  et  ne  reste  pas  la  même  à  toutes 
les  périodes  de  leur  développement.  Dans  les  papillomes  longs,  pédicl^ 
lés,  humides,  rameux,  le  corps  de  Malpighi  prédomine  toujours  et  de 
plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  l'excroissance  forme  de  nouveaux 
bourgeons.  Dans  les  formes  verruqueuses  du  papillome,  la  couche 
cornée  s'épaissit  et  se  durcit  beaucoup,  et  dans  les  papillomes  cot^^ 
qu*on  rencontre  sur  diverses  régions  du  corps,  mais  surtout  h  la  face, 
les  cellules  épidermiques  sont  soudées  intimement  de  la  même  façon 
que  dans  les  ongles. 

Quel  est  le  processus  que  subissent  les  éléments  constitutifs  du  papil- 
lome? Dans  les  papillomes  ramifiés,  récents  et  à  développement  rapide, 
par  exemple,  dans  ceux  qui  forment  le  plus  grand  nombre  des  végé- 
tations génitales  à  tendance  exubérante,  le  corps  du  produit  morbide 
est  formé  de  tissu  conjonctif  embryonnaire,  lequel  s'organise  en  tissu 
fixe,  peu]  susceptible  de  subir  spontanément  une  régression  graisseuse 
qui  le  ferait  disparaître.  C'est  cette  tendance  qui  explique  pourquoi 
les  végétations  ne  sont  point  des  produits  morbides  transitoires,  pour- 
quoi elles  se  montrent  si  tenaces,  si  persistantes  et  douées  d'une  vitalité 
si  puissante  qu'elles  repullulent  souvent  avec  vigueur,  même  après  qu'on 
les  a  détruites  jusque  dans  leurs  racines  apparentes.  Quant  au  revêtement 
épithélial  des  papillomes,  son  rôle  parait  moins  actif  que  celui  des  anses 
vasculaires  et  du  tissu  conjonctif.  Ce  n'est  pas  en  lui  que  réside  Ténergie 
formative.  Il  subit  peu  de  transformations  intimes  ;  ses  cellules  cepen- 
dant sont  quelquefois  vésiculeuses  et  en  dégénérescence  colloïde. 

L'hjpertropliie  de  la  papille  est  donc  le  fait  essentiel,  primordial,  dans 
la  genèse  du  papillome.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point. 
Auspilz  l'envisage  d'une  autre  façon  :  pour  lui  l'hypertrophie  du  corps 
papillaire  n'est  pas  le  fait  primitif,  mais  bien  la  prolifération  du  corps 
muqueux  de  Malpighi  dont  les  saillies  interpapillaires  s'enfonceraient  dans 
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le  chorion  et  soulèvernient  ainsi  le  cor[)s  pnpillaire.  D'après  cette  mn- 
nîère  devoir  qui  n\i  point  de  partisans,  il  faurlrtiit  supprimer  la  clisse 
des  papilloiTies  ol  nioger  ces  tumeiirâ  parmi  Il*s  néolbrmations  d^origiue 
épithêlialc. 

Qu'arrive-t-il  dans  les  pîîpillomcs  où  Tépidermc  prcdoraine»  par  exem- 
ple, dans  les  cors?  L'hyperlropfiif  pa[)illaire  iln  début»  fpii  s*était  fnite  à 
la  suite  de  pressions  répétées  ou  à  la  suite  d'nne  irritation,  dis|>araît  pi*n 
à  peu,  à  mesure  que  les  couches  cornée.4  tie  Tépiderme  exercent  une  pres- 
sion de  plus  en  plus  grande  sur  les  ptïfïilles,  les  déjiriiiicnt  et  les  enfon- 
cent comme  un  clou  dans  le  derme.  Klles  (inis^ent  par  s'atrophier.  Il  en 
esl  de  même  du  derme  et  du  tissu  adipeux  sous-jacent;  une  bourse 
séreuse  se  forme  souvent  au-dessous  de  la  tumeur.  Eh  bien,  si  la  théorie 
d'Auspitz  était  exacte^  est-ce  que  Tliypcrplasie  du  corps  m n queux  de 
Malpighi,  au  lieu  de  faire  proéminer  les  papilles,  de  les  convertir  en 
végétations  saillantes,  n'aboutirait  pas  fatalement  à  leur  atropliie? 

Les  lésions  avec  lesquelles  les  pa[iill ornes  oflVent  le  plus  d'analogie,  ce 
sont  les  bourgeons  chartms.  Ils  [ïrocèdeut  comme  eux,  la  plupart  du 
temps.  d*unc  irritation  infiammaloire;  mais,  tandis  que  les  bourgeons 
charnus  tendent  à  la  guérison  par  lorganisation  de  leurs  éiéments  en 
tissu  coTjjonetif,  les  papillomes  tendent  à  se  perpétuer  et  à  se  multiplier 
indétinintent  sous  leur  forme  originelle. 

Par  leur  structure,  les  végétations  vcrrucoides  de  la  peau  et  des 
muqueuses  ilans  la  région  a  no-génitale  ressemblent  beaucoup  à  la 
verrue  typique,  à  celle  de  la  peau.  Or  celle-ci  présente  quelques  parti- 
cularités bien  curieuses,  qui  ont  élé  découvertes  récemment.  Sur  leurs 
coupes  colorées  par  les  substances  tirées  de  l'aniline,  nn  a  constaté  Texis- 
lence  de  bactéries,  Majocci,  cité  par  Tomasi  Crudeli  {Anatomia  pato- 
logica,  i,  I,  1882),  y  a  découvert  un  très-petit  bacille  allongé  tpi'il  a 
appelé  Bncfcrium  porri. 

«  Dans  une  petite  verrue  que  Tun  de  nous»  disent  Cornil  et  Ranvier, 
avait  enlevée  et  mise  immédiatement  dans  de  l'alcool  à  90",  Babes 
a  vu  dans  le  tissu  des  papilles  un  grand  nombre  de  tnierobes  r|ui 
se  coloraient  par  la  couleur  d'aniline.  Ces  mirrocty€Ci\  de  0^1.4  à  0[j.5, 
étaient  arcolés  deux  a  deux  en  forme  de  diplococci  ou  en  forme  desarcine, 
ou  de  cîiapelels  de  quatre  ou  cinq  microbes,  ou  de  petits  amas  carrés  ou 
arrondis,  »  —  Est-ce  la  présence  de  ces  microbes  qui  donne  aux  verrues 
des  propriétés  contagieuses?  Toujours  est-il  qu'elles  se  multiplient  sur  le 
même  individu  par  le  gratta «^c  et  qu'elles  se  développent  certainement 
par  le  contact.  En  serait-il  de  même  pour  les  végétations  des  organes 
génitaux? 

Ce  n*e8t  pas  seulement  sur  la  région  ano-génitale  que  croissent  les 

Ipapillomes  muquenx.  CV'st  bien  là  leur  terrain  de  prédilection,  mais  on 

en  trouve  ailleurs  :  sur   le  bord   de   la   langue,   par   exemple,   sur  la 

muqueuse  du  larynx  où  ils  sont  assez  fréquents,  soit  dans  les  ventricules 

de  cet  organe,  soit  sur  les  cordes  vocales;  on  en  voit  également  sur  la 


572  VÉGÉTATIONS.  —  étiologie. 

luette,  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  sur  la  muqueuse  gastrcKotesti- 
nale,  où  ils  se  combinent  fréquemment  avec  des  hypertrophies  glandu- 
laires. 

Les  papillomes  s'observent  aussi  sur  les  séreuses  qui  possèdent  des 
villosités  à  Tétat  normal,  comme  les  séreuses  articulaires.  Dans  les  ven- 
tricules cérébraux,  sur  la  séreuse  qui  les  tapisse,  naissent  quelquefois  des 
néoformations  très-volumineuses  recouvertes  de  cellules  pavimenteases 
stratifiées  et  dentelées. 

Il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  clinique  dâs  papillomes,  qui  est  ordiDai. 
rement  facile,  devient  très-embarrassant.  L'examen  histologique  peat4l 
alors  lui  venir  en  aide?  Oui,  mais  à  la  condition  d'éviter  quelques  causes 
d'erreur  qui  sont  les  suivantes,  signalées  par  Cornil  et  Ranvier  :  c  La 
section  perpendiculaire  à  la  surface  d'un  papillome  durci  montre  les 
espaces  interpapillaires  à  un  niveau  très-varié.  Il  ne  faut  pas  prendre 
les  cellules  épithéliales  situées  entre  les  papilles  pour  des  lobules  d'é- 
pithéliomes.  La  distinction  en  est  facile,  car  ces  derniers  s'enfoncent  dans 
le  derme  ou  dans  le  chorion  muqueux,  tandis  que  les  plus  profonds  des 
espaces  interpapillaires  des  papillomes  sont  à  peu  près  sur  le  même  niveau 
que  les  papilles  normales.  D'un  autre  côté,  lorsque  la  section  faite  à  tra- 
vers un  papillome  est  un  peu  oblique,  les  espaces  interpapillaires,  coupés 
obliquement  à  leur  base,  ressemblent,  à  s'y  méprendre,  à  des  lobaks 
d'épithéliome  »  (Histologie  pathologique). 


II.  Étiologie.  —  L'intérêt  que  présente  la  question  étiologique  se  con- 
ccnlre  presque  entièrement  sur  les  papillomes  de  la  région  ano-génitale. 
Malgré  la  grande  quantité  de  documents  qu'ont  fournis  sur  ce  point  les 
observateurs  les  plus  dignes  de  foi,  les  avis  ne  sont  pas  unanimes.  Plu- 
sieurs faits  sont  encore  controversés;  d'autres,  quoique  établis  et  admis 
par  tous,  reçoivent  des  interprétations  différentes.  L'expérimentation 
elle-même,  qui  semblait  devoir  lever  tous  les  doutes,  n'a  trop  souvent 
conduit  qu'à  des  résultats  équivoques. 

Ce  qui  est  bien  positif,  c'est  qu'à  l'origine  de  presque  toutes  les  néopla- 
sies  papillaires  on  trouve  une  irritation  locale  inflammatoire  qui  en  est  le 
point  de  départ,  on  tout  au  moins  la  cause  occasionnelle.  Mais  comment 
se  fait-il  que  la  même  irritation,  se  produisant  identiquement  de  la  même 
manière  et  arrivant  au  même  degré,  sur  deux  individus,  par  exemple, 
suscite  chez  l'un  des  végétations  et  n'en  suscite  pas  chez  l'autre?  Pour- 
quoi dans  un  cas  l'activité  formative  des  papilles  ne  sort-elle  pas  des  limites 
de  l'état  normal,  tandis  que  dans  l'autre  elle  est  excitée  au  point  d'en- 
traîner des  hypertrophies  énormes  qui  se  perpétueront  indéfiniment,  se 
multiplieront  sans  cesse,  même  lorsqu'aura  disparu  depuis  longteof* 
rirritation  inflammatoire  initiale  ?  Y  aurait-il  dans  les  inflammations  du 
début  des  différences  de  nature  sous  des  apparences  identiques?  Est41 
nécessaire,  comme  le  voulait  Bazin,  que  celles  qui  produisent  les  végéta- 
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liions  soiefil  douées  d'uo  principe  spéettique?  Mais  alors  quel  est  ce  prin- 

tcipe?  Faut-il  admettre  avec  Vircliovv  une  prodispysition  locale  des  tissus, 
parce  qu'on  voit  •souvent  les  papillonies  se  développer,  niéiiiéeri  TaliserH^e 
de  toote  cause  occasiouiielle  appréciable,  sur  un  terrain  déjà  remué  par 
UQ  autre  processus  morbide?  Et  si  Ton  admet  celte  prédisposition  locale, 
pourquoi  ne  pas  admettre  aussi  une  [)rédispositîon  générale?  Toutes  ces 
jiypolhèses  ne  servent,  la  plupart  du  temps,  qu  a  voiler  notre  ignorance, 

iiDais  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  y  recourir,  à  la  condition  de  n'en  pas 

ifaire  des  aflirmalions  hasardeuses  et  prématurées. 

Parmi  les  états  généraux  de  rorganisme,  il  n'y  a  que  le  diabète  sucré 
^€t  la  grossesse  qoi  aient  une  action  bien  évidente  sur  la  producliou  des 

|iapillomes*  Et  encore  cette  action  se  concentrc-t-elle  exclusivement  sur 
Iles  organes  génitaux,  de  telle  sorte  tpron  en  doit  conclure  que  ce  n'est 
||ias  à  Utrede  modificateurs  diathésiques  ou  dyscrasiques  qu'ils  entrent  eu 
[jeu,  mais  comme  agents  locaux  d'une  irrilalion  qui  émane  d'eux  et  qui 

ne  sort  pas  de  la  sphère  ano-génitale.  Et  s'il  n'en  était  pas  ainsi»  pour- 
iquoi  le  diabète  sucré  et  la  grossesse  ne  feraient-ils  pas  pousser  des  végé- 
^talions  sur  toutes  les  parties  du  corps? 

Il  est  Irès-comrnnn,  chez  les  diabétiques,  de  constater  une  infl/uiuiiaîion 

de  la  muqueuse  glando-préputiale,  accompagnée  de  pbimosis.  La  b^ilano- 

posthiie  glycosurique  présente  même  des  caractères  assez  trancbés  pour 

•  permettre  de  soupçonner»  sinon  de  diagnostiquer  avec  certitude  son  ori- 
giue,  N'est-ii  pas  naturel  que  sous  l'influence  d'une  irritation  locale  aussi 
continue  et  aussi  prolongée  des  papîllomes  poussent  quelquefois  sur 
le  gland  et  le  prépuce?  Rollet  a  vu  chez  un  vieillard  d*une  soixantaine  d'an- 
nées, qui  était  diabétique  et  qui  avait  le  prépuce  très-étroit,  des  végéta- 
lions  se  produire  dans  la  cavité  glando-préputiale,  avec  une  telle  exubé- 
rance, qu'elles  furent  sur  le  point  d'entraîner  la  perforation  des  téguments 
et  qu'il  fallut  en  pratiquer  l'excision. 

La  grossesse  est  une  cause  très-lVérjuente  de  végétations  et  une  des  (dus 
actives  parmi  toutes  celles  qui  peuvent  les  propager  sur  les  organes 
sexuels  de  la  femme.  Les  végétatioris  qui  se  développent  chez  les  femmes 
enceintes  ont  été  Tobjel  d'un  travail  très-intéressant  de  Thibierge-  Un 
premier  point  qu'il  a  établi  et  mis  hors  de  toute  discussion»  c'est  leur 
existence  chez  beaucoup  de  femmes  enceintes  qui  n'avaient  jamais  eu 
aucune  maladie  vénérienne.  Selon  lui,  la  cause  première  du  développe- 
foent  de  ces  produits  doit  être  rapportée  à  la  congestiun  de  ta  muqueuse 
vulvo-vaginafe,  et  la  seconde  à  Firrilation  constante  produite  sur  les 
parties  liyperémiées  parles  liquides  acres,  sécrétés  en  si  grande  abondance 
dae^  la  plupart  des  lemme  enceintes.  La  réalité  de  ces  causes  ne  peut 
êti"€  mise  en  doute  quand  on  voit  que  tant  qu'elles  persistent  tout 
îraîtement  général  ou  local  est  frappé  d'impuissance.  On  a  beau  cxlirficr 
ces  végétations,  les  cautériser  jusque  dans  leurs  racines  les  plus  profondes, 
elles  n'en  reparaissent  pas  moins  avec  une  extrême  rapidité  et  indélini- 
menl  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Mai!*,  une  fuis  que  raccouchement 
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est  terminé,  elles  pâlissent,  s'afTaissent,  se  flétrissent  cl  dispartissenl 
sans  aucun  traitement  ou  bien  sous  Tinfluence  des  moyens  locâux  les 
plus  simples. 

Celte  action  hyperplasiante  de  la  grossesse  s'observe  aussi,  et  même  a 
un  plus  haut  degré,  chez  les  femmes  enceintes  syphilitiques.  Les  plaques 
muqueuses  dont  les  parties  génitales  externes  sont  le  siège  s'hypertro- 
phient  et  finissent  par  acquérir  des  proportions  monstrueuses.  En  outre, 
il  peut  se  faire  aussi  une  végétation  de  papillomes  dépourvus  de  toute 
spécificité..  Entre  ceux  qui  sont  syphihliques  et  ceux  qui  ne  le  sont  pu, 
la  distinction  n'est  pas  toujours  facile.  Quoi  qu'il  en  soit,  leur  processus 
est  identique  :  tant  que  les  parties  génitales  sont  sous  l'influence  des  con- 
ditions particulières  d'iiypcrémie  et  d'hypersécrétion  que  crée  la  gros- 
sesse, le  mercure,  l'ioduie  de  potassium  aussi  bien  que  tous  les  topiques, 
sont  inutilement  employés.  Au  contraire,  aussitôt  après  l'accouchemenk, 
les  plaques  végétantes  et  les  papillomes  non  spécifiques  se  fondent  à 
vue  d'œil  et  disparaissent  très-rapidement. 

Comme  les  femmes  enceintes  sont  loin  d'être  toutes  atteintes  de  végé» 
talions  et  que  même  le  nombre  de  celles  qui  en  ont  est  assez  restreint 
il  faut  bien  reconnaître  qu'au  delà  des  conditions  locales  il  existe  une 
prédisposition  locale  elle-même  ou  bien  générale.  Parmi  les  prédisposi- 
tions locales,  les  plus  puissantes  sont  celles  que  créent  sur  la  muqueuse 
vulvo-vaginale  des  catarrhes  ré|>étés  ou  chroniques,  simples  ou  blennor- 
rhagiqucs,  surtout  ces  derniers.  Ainsi  on  pourrait  affirmer  presque  avec 
certitude  que,  si  une  femme  a  été  affectée  plusieurs  fois  de  blennorrhagic 
avant  de  devenir  enceinte,  sa  grossesse  fera  pousser  sur  la  vulve  une 
abondante  végétation  de  papillomes. 

Chez  rhomme  aussi  on  voit  maintes  fois  des  exemples  de  cette  prédis- 
position créée  sur  place  par  les  affections  blennorrhagiques  ou  les  catar- 
rhes simples.  Le  contact  prolongé  du  pus  blennorrhagique  avec  les  t^- 
monls  constitue  sans  contredit  la  cause  la  plus  fréquente  des  végétations. 
Et  c'est  pour  cela  que  leur  histoire  se  trouve  si  intimement  mêlée  à  celle 
des  maladies  vénériennes.  La  solidarité  de  cause  à  effet  est  trop  étroiti* 
entre  elles  pour  qu'on  n'ait  pas  attribué  à  Teffet  toutes  les  propriétés 
de  la  cause. 

Mais,  avant  de  parler  des  conditions  pathologiques  qui  précèdent  et 
préparent  Tapparition  des  papillomes  ano-génitaux,  il  faut  noter  certaines 
particularités  anatomiques,  congénitales  ou  accidentelles,  qui  jouent 
également  un  rôle  dans  cette  étiologie.  11  est  du  reste  à  remarquer  que 
les  conditions  physiologiques  comme  la  grossesse,  les  conditions  anato- 
miques  et  les  conditions  pathologiques,  sont  loin  d'agir  toujours  sépan- 
menl.  Elles  combinent  au  contraire  le  plus  souvent  leurs  effets  respectifs, 
et  l'action  pathogénique  qui  en  résulte  n'en  acquiert  que  plus  d'efficacité. 

La  longueur  et  l'clroilesse  du  prépuco,  le  resserrement  de  son  limbedans 
le  phimosis  congénital  ou  ac(|uis,  et  la  difficulté  ou  l'impossibilité  qui  cii 
résultent  de  découvrir  le  gland  et  de  déplisser  la  muqueuse  glando- 
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L'putiale,  donnent  à  cette  dernière  une  finesse  et  une  sensibilité  presque 
morbides*  Les  sécrétions  deviennent  plus  abondantes  et  se  corrompent 
eo  stagnant  dans  la  cavité  du  prépuce.  L'urine  et  le  sniegma,  se  joignant 
à  elles,  accroissent  rirritation  de  la  muqueuse.  Aussi  existe-il  cliex  les 
sujets  conformés  de  celte  façon  une  balano-posthite  chronique,  latente  ou 
à  poussées  plus  ou  moins  aiguës,  qui,  pour  n'avoir  aucun  caractère  spéci- 
fique, n*en  prédispose  pas  moins  singulièrement  la  muqueuse  à  Tirritation 
hjperlro[diique  de  sa  cuuclie  papillaire.  Les  végétations  molles»  Inimides* 
exubérantes,  sont  très-communes  en  pareil  cas,  tandis  qu'elles  son! 
rares^  étiolées  et  sèches  chez  les  individus  à  gland  toujours  découvert  « 
soit  naturellement,  soit  parce  qu'ils  ont  été  circoncis.  Chez  les  jeune- 
^lles«  ces  conditions,  dans  les  parties  analogues  des  organes  génitaux,  ne 
Hobservent  pas  au  même  degré,  mais  il  y  en  a  cependant  chez  lesquelles 
^élroitesse  de  la  vulve,  la  longueur  du  capuchon  clitoridienet  des  petites 
lèvres,  créent  la  même  aptitude  patlio^'érnque-  Il  faut  y  joindre  l'absence 
■e  soins  de  propreté  et  toutes  les  causes  d'excititions  répétées  (coït,  mas- 
lurbalion»  pédérastie),  qui  dans  les  deux  sexes  |>roduisent  une  conges- 
tion incessante  qui  aboutit  alors  facilement  à  T hypertrophie  papillaire* 
Au  pourtour  de  l'anus,  sur  le  périnée  et  la  face  interne  des  cuisses,  dans  les 
plis  périnéû-crural,  périnéo-scrotai^  fémoro-vulvaire.  etc,  la  délicatesse 
de  la  peau,  chez  l'honmie  et  chez  la  femme,  devient  quelquefois  excès- 

tre;  la  couche  cornée  de  l'épithélium  se  macère  facilement,  tojnbe,  se 
nouvelle,  et  le  corps  papillaire  se  trouve  dans  un  état  presque  perma- 
nent de  congestion.  Le  derme  devient  alors  d'une  structure  demi-mU' 
queuse  qui   le  prédispose  à  l'hyperplasie  végétante- 

Parmi  les  conditions  pathologiques  qu'on  peut  mettre  au  nombre  des 
causes  les  plus  actives  de  cette  hyperplasie,  il  n'en  est  pas  de  plus  IVé- 
«oiienle  et  de  plus  active  que  le  contact  du  pus  blcnnorrhagique  avec  te 
Bégument.  Cest  principalement  chez  les  malades  atteints  de  pliinmsis,  et 
chez  lestiuels,  par  conséquent,  le  rnuco-pus  séjourne  entre  le  gland  et  le 
prépuce,  que  les  végétations  se  produisent  et  acquièrent  un  grand  dévelop- 
pement. Celte  cause  agit  de  la  même  fa<;on  danslablennorrhagie  vulvairc, 
uréthï*a le,  vaginale,  de  la  femme,  ou  lorsque  les  sécrétions  uTitantcs  du  col 
et  de  sa  cavité  baignent  constamment  les  parties  génitales  externes. 

Hais  il  faut  bien  reconnaître  que  ce^s  conditions  pathologiques  ne  pcu- 
mii  pas,  a  elles  seules,  produire  les  végétitions.  S'il  en  était  ainsi,  il  n'y 
aurait  guère  de  hlemmrrhagie  rpii  ne  fut  conq*liquée,  par  exeiuple.   chez 
l'homme.,  des  végétations  de  ta  muqueuse  uréthrale  sur  le  méat  ou  dans 
^B  |>ortinn  halanique  du  canal.  Elles  y  sont,  au  contraire,  excessivement 
Bares.  A  plus  forte  raison,  il  en  serait  ainsi  chez  la  femme,  dont  la  vulve 
Hit  presque  conslamment  baignée  d'un  liquide  irritant,  dans  les?  affec- 
tons si  communes  du  col  de  Tiitéru?.  Il  faut  donc  admettre  par  delà  ces 
conditions    pathologiques    accidentelles    une    prédisposition    innée    ou 
acquise,  locale  ou  génénile. 
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Le  pus  du  chancre  simple  a  une  action  [lathogénique  hjrperplasianti 
beaucoup  moins  active  que  celle  de  la  blennorrhagie.  Aussi  voit*oa  biû 
rnrement  de  petites  végétations  s'élever  sur  les  parties  saines  qui  entoii 
rent  le  siège  du  chancre. 

La  syphilis,  ou  contraire,  favorise  d'une  fai^on  toule  particulière 
végélation  de  certains  papillomes.  Mais  il  importe  de  Hure  remarqiii 
(pie  les  produits  de  cette  appnrcnce,  quVm  observe  chez  les  sy[diilitique 
sont  presque  toujours  des  plaques  innqueuscs  hyperlrophiques  et  végka 
tantes  qui  diffèrent  essentiel temenl  par  leur  nature  de  la  végétation  simpifl 
de  celle  qui  est  dépourvue  de  toute  spécificité.  On  doit  donc  se  tenir 
garde  contre  une  confusion  qui  est  fiicile  et  dont  les  conséquences  pou8 
raient  être  funestes.  En  Ijonne  pratique,  il  faut  tenir  pour  suspect 
toutes  les  végétalinns  qui  se  produisent  chez  les  syphilitiques,  Kllcs  son 
rarement  innocentes,  surtout  clans  les  deux  ou  trois  premières  années  de 
la  syphilis.  Qu'on  ait  soin  d'avertir  les  malades  qu'elles  peuvent  cora- 
muniquer  celte  maladie.  D'uu  autre  cùlé,  il  n'est  pas  nécessaire  de  \t» 
attaquer  par  les  mêmes  moyens  que  les  végétations  simples,  ordinaire- 
ment si  rebelles.  Les  végétations  syphilitiques,  même  les  plus  eiubé* 
rantes^  disparaissent  vite  sous  l'inRuence  d'un  traitement  topique  et 
simple  et  d'une  méfiication  spécifique  interne,  tandis  que  les  %r;»i^ 
papillnmes  résistent  longtenqis  aux  nu'dica tiens  locales  et  restent  absolu- 
ment insensibles  à  l'action  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium. 

Certaines  autres  diathèses  prédisposent-elles  aux  végétations  ?  Oq  a 
invoqué  à  tort  la  diathèse  herpétique.  Ne  voit*oïi  pas,  en  effet,  des  su- 
jets cliex  lesquels  une  sorte  d'impétigo  eczémateux,  tantôt  sec  el  tanlùl 
humide»  persiste  pendant  des  années  dans  le  sillon  scroto* fémoral  et  sur 
la  face  interne  des  cuisses,  sans  aboutir  jamais  à  l'hypergénèse  papil* 
laire?  N'en  est-il  pas  ainsi  dans  les  halano-posthiles  eczémateuses?  Didaj 
a  prétendu  que  les  gens  affectés  de  verrues  étaient  plus  sujets  que  d'au- 
très  à  avoir  des  végétations*  Sur  55  malades  atteints  de  végétations,  il 
en  a  trouvé  il  qui  avaient  eu  des  verrues;  8  seulement  en  re|X)rt^nl 
leurs  souvenirs  jusqu'à  la  première  enfance  ne  se  souvenaient  pas  d'en 
avoir  eu.  Par  contre,  en  interrogeant  79  iiidividus  non  atteints  de  fêgé' 
lations,  il  n*cn  trouva  que  47  qui  avaient  eu  des  verrues;  52  ne  se  JOth 
venaient  pas  d'en  avoir  eu. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  découvert  un  rapport  bien  évideol 
de  cause  à  et  ['et  entre  l'arthriltsme,  la  scrofule  et  les  végétations. 

Une  des  questions  les  plus  intéressantes  dans  l'histoire  des  papillâinei 
génito-auaux,  c'est  celle  qui  se  rapporte  à  leur  transmissibililè.  Li^  vé* 
gétationssont^eltcs ou  ne  sont-elles  pas  contagieuses? Tel  est  le  point  capi- 
tal qu'il  s'agit  maintenant  d'examiner  et  de  discuter. 

Le  contact  du  liquide  sécrété  j»ar  les  végétations,  nu  de  végéta  lions  elle** 
mêmes,  avec  des  parties  saines  jusque-là,  n'est  pas  indispensable  p»"'»**^ 
que  rhypergenèse  papillaire  se  pn»duise.  Des  faits  Irès-nombreux  l«<l*- 
montront  surabondamment.  Hollet  a  vu  plu^ïieurs  fois  des  jeunes  geoi* 
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porteurs  de  végétations  à  une  époque  où  ils  n'avaieoL  pas  encore  eu  de 
rapports  sexuels.  Guersant  a  cité  plusieurs  cas  de  végétations  survenues 
sur  de  très -jeune  s  enfanta  et  guéries  par  un  traîlement  exclusivement 
local,  bemarquay  a  vu  une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui,  lji**n  que 
vierge,  portait  a  la  vulve  urfc  masse  végétante  qu'il  traita  par  la  cauté- 
risation. Lif^neau  a  rapporté  un  cas  de  végétations  de  la  langue  i-hei  une 
jeune  fille  de  8  à  10  ans.  Melcliior  Robert  raconte  qu'il  a  vu  chez  un 
enfant  de  14  mois  encore  à  la  mamelle  une  masse  végétante  très-volu- 
mineuse au  pourtour  de  Tanus,  Les  parents  de  cet  enfant  n'étaient  enta- 
chés d  aucun  vice  sypîiilitique,  récent  ou  ancien.  Ainsi,  en  dehors  du 
congrès  sexuel,  les  végétations  sont  susceptibles  de  pousser  sur  les 
organes  génitaux  et  dans  la  région  anale.  Malgré  des  exemples  aussi 
probante,  un  grand  nombre  d*observateurs  restent  dans  le  dimle  et 
suspectent  toujours  les  individus  des  deux  sexes  porteurs  de  végétations 
d'avoir  eu  des  ra[ïports  sexuels  plus  ou  moins  équivoques.  Leur  scepti- 
cisme à  cet  égard  est  inébranlable. 

Sans  doute  les  végétations  s'observent  le  plus  ordinairement  sur  des 
individus  qui  ne  sont  plus  vierges.  Mais  le  coït  n*cst  pas  une  condition 
I  indispensable  de  leur  production.  D^un  autre  côté»  ces  excroissances 
I  ont  été  notées  chez  des  persimnes  qui,  à  aucune  époque  de  leur  vie, 
^^  n*avaient  eu  de  maladie  vénérienne,  c'est-à-dire  ni  chancre  simple,  ni 
^B  blennorrhagie^  ni  sypliilis.  P.  Diday  en  a  rapporté  deux  observations 
^Hlrès-concluantes.  Et  quel  est  le  spécialiste  qui  n'en  a  pas  constaté  de 
^V  semblables? 

I  Dooc  les  végétations  peuvent  naître  spontanément  en  deliors  du  coït, 

I       et,  après  le  coilj  chez  les  personnes  exemptes  de  toute  maladie  véné- 
I       rienne. 

I  Mais  chez  les  individus  sains  et  qui  n'ont  pour  tonte  afléclion  que 

I  des  végétations  simples,  exemptes  de  souillures  btennorrbagique,  cban- 
p  crelleuse  ou  syphilitique,  la  transniissibilité  peut*elle  s'elfecluer  et 
I  engendrer  d'autres  lésions  similaires?  L'observation  clinique  répond 
f  négativement.  Toutefois,  comme  il  y  a  des  cas  douteux  et  inéiiie  quel- 
^  que^uns  qui,  par  suite  de  coïncidences  fortuites,  sont  favorables  à  la 
\  contagion  des  papi Homes,  on  a  eu  recours  à  1  expérimentation  pour 
►  éclaircir  ce  point  obscur  d*étiologie<  Melchior  Robert  lit  des  expériences 
mr  lui-mèrne.  Dix  fois  il  plaça  des  morceaux  de  végétations  sous  son 
prépuce  soit  sain,  sait  préalablement  dépouillé  de  son  épithéliurn  avec 

t^  du  nitrate  d'argent.  Aucune  de  ces  tentatives  d'inoculation  ne  fut  suivie 
de  succès.  Il  plaça  également  entre  le  prépuce  et  le  gland,  et  l'y  maintint 
^  fcoigneusement,  du  liquide  sécrété  par  des  végétations  en  cliou-ileur, 
H  et  l'insuccès  fut  le  même.  H  n'en  advint  pas  davantage  avec  le  pus  pris 
I  sur  les  plaies  suppurantes  consécutives  à  rexcision  des  papi  H  ornes, 
^f  Récemment,  Kran/.,  assistant  du  professeur  LinJwurm,  s'est  occupé  de 
^H  cette  question  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  contraires.  11  croit  que  non- 
^KiGolement  les  végétations  touflues  et  humides,  mais  aussi  quelques  autres 
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espèces  (le  pa|ullomes»  tels  que  les  poireaux  et  les  vernies,  sont  Irnnsmis- 
siblcs  pnr  conlagion.  Dons  ses  expériences  il  a  prorcJé  île  la  façon  sui- 
vante :  il  raclait  avec  un  bistouri  quelques  points  de  muqueuse  ï^aine,  v 
déposait  un  morceau  de  veg^Halion  excisée  et  le  niaintenail  eu  place 
20  heures  et  rncnic  plus.  Parmi  les  nombreuses  inoculations  îîi^^i  prali- 
quùes,  5  seulemeot  donncrcnt  un  jésullnt  positir.  Bien  que  tlans  le  plm 
grand  nombre  des  cas  Kraoz,  de  son  propre  aveu,  ait  écbaué  dans  >€è 
lenlatives  les  mieux  raitcs  pour  réussir^  it  D*en  conclut  pas  moins  i  II 
transniissibilité  des  végélaUous,  La  pelik-  minorité  des  cas  pc^silirs  lui 
suflit  pour  se  faire  une  conviction  a  celégnrd.  Les  arguments,  ajunte-t-il. 
qu*on  voudrait  lui  opposer,  en  rapportant,  dîins  ces  cas  positifs,  la  pro- 
duction des  [iapillomes  à  une  liypergenèsc  purement  inflammatoire,  r^ 
su  liant  du  fait  ménie  de  l'opération,  sont  rais  à  néant  par  un  fait  d'obser- 
vation qu'il  a  établi  et  qui  est  le  suivant  :  Sur  lÛOO  xénériuns  environ^  detu 
fois  seulement  des  végétations  se  produisirent,  quoiqu'il  eût  ctc  obligii 
de  recourir  à  des  irritations  locales  et  multiples  pour  comliatlre  1« 
affections  vénériennes  de  ces  malades. 

Un  des    syphiligraplies  les  plus  distingués  de  Tltalie,    Ir    profess 
Tomniaso  de  Amicis  (de  Naples),  a   pialiqué  dans  son  service  de  nom- 
breuses inoculations  de  papillomes  d'après  le  procédé  du  docteur  Knn 
et  les  résultats  n*ont  pas    différé  de  ceux    qu'avait  obtenus    Melcbiii 
Robert»  c'est*à-dire  qu'ils  ont  tous  été  négatifs» 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  déclarés  contre  la  contagiosité  ûi^s  vég 
tations,  il  faut  citer  aussi  le  professeur  Peters,  qui  a  répété  en  1875  ïi 
expériences  t|u'il  avait  faites  sur  ce  sujet  en  1860.  Les  dcrnièiiïs  n'ont 
fait  que  confiriner  et  corroborer  les  concktsions  auxqufdles  il  étail  aitiff 
à  la  suite  de  ses  premières  tentatives.  Il  nie  forniellem^jnt  que  les  ^igi- 
tatious  soient  contagieuses.  Kaposi  et  llébra  sont  également  du  iiirfll»| 


avis. 


Tout  en  admettant  la  réxilité  des  résultats  positifs  obtenus  par  Rrant.! 
Tomniaso  de  Aniicls  les  explique,  sans  avoir  recours  à  Tliypotitèse  it 
la  contagion,    «  Le  condylome  acuminé,    dit-il»   est   le  produit  d'uw 
irritation  inilammatoirc   locale,   susceptible  d'exciter  ractivité  fonni* 
triée  du  corps  papillaire  :  par  conséquent,  sa  genèse  est  subonlonnéls 
d'une  part  a  la  qualité  et  au  degré  de  l'agent  irrilant,  et  d*âutrc  j»ai 
à  rimjUTSsionmibilité  des  points  qui  en  subissent  raction.   Pour  ^i 
cette  aptitude  *i  rhyperplasîe  du  corps  papillaire  soit  obtenue,  Yq 
vatiou  clinique  nous  montre  la  nécessité  d'une  action    prolongée 
répétée  des  mêmes  causes.  Une  fois  que  le  terrain  est  ainsi  j)n*|»însi 
suflit  de  Faction  d'un  stimulus,  même  d'un  degré  inférieur,  pour  i* 
terminer  te  travail  d'hypertrophie  qui  produit  la  végétation.  Le  pr 
sus  blennorrbagiquc  est  sans  doute  celui  qui  provoque  le  plus  aiiéiiKili 
une  pareille  disposition.  Dans  Ifs  cas  négntifs  de  Kranz,   raclion  lyptt^e 
des  mêmes  causes  d'irritation  faisait  défaut  sur  les  lieux  inoculée;  au? 
l'irritation  artiriciellc  produite  par  l'opération  n'a-t-elle  pas  donné  li^ 
aux  condylomes  acuminés,  tandis  que,  dans  les  cas  très-rare?  de  rhd 
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»ats  posililB ,  la  preJisposrtion  lociile  des  tissus  exhalait  drja  avant 
riiioculniion,,,  j> 

La  iTitiinie  dm  quelques-unes  dt^s  expériences  de  Kranz,  ï.niù  par 
Tommaso  du  Atiticis  (IH8!2),  dùnurnlre  rju  il  cti  était  ainsi.  El  puis,  si  les 
végétations  (possédaient  par  elles-mêmes  ta  faciillé  speciOrpie  derepnidurre 
directement  un  produit  mnrbid^  qui  leur  fût  identique,  pounpïoi  les 
cas  négatif:*  sr/raicnt- ils  aussi  nojubreux?  Ne  dcvraic[d-ils  pas  rire,  au 
contraire,  excessiveinenL  rares*  comme  dans  Ilnocnlalion  du  clmncre 
simple?  Et  si  les  îuocuhUiôns  répétées  de  vé;jfctation  ne  produisent  dans 
l'immense  majorité  des  cas  aucun  résultai,  comment  admettre  que  la 
contagion  puisse  s'exercer,  dans  le  contact  si  fugace  qui  s'établit  pendant 
les  rapports  sexuels?  L*obscrvalion  clinique  et  rexpérimenlalion  con- 
duisent dcrnc  c^^alemcnt  l'une  et  Tautre  a  cette  conclusion  qm*  les  végé- 
Uitîons  ne  possèdent  aucune  projiriélé  contagieuse  et  par  conséc]uent 
nonl  pas  de  virus  spécial  (pii  les  crée  et  les  transmette. 

Réceinmeul  j'ai  essayé  d'inoculer  des  végétations  a  Tindividu  ijui  en 
clait  porteur.  Celles  dont  je  me  suis  servi  étaient  exubérantes,  molles,  Ircs- 
hiJmide<^  et  dans  un  état  d'irritation  inflammatoire  quisemldait  de  nature 
à  accroître  leur  contagiosité,  si  elle  avait  existé.  Les  expériences  lurent 
répétées  plusieurs  fois.  J'eus  recours  h  tous  les  modes  d'inoculation  :  la 
Fcrosité  saute  use  et  purulente  sécrétée  en  grande  abondance  par  ces  pro- 
duits morbides  fut  déprvsée  sur  la  muqueuse  batano-préputiale  iiilacle, 
puis  sur  la  uiéme  muqueuse  déjjouillée  de  son  épithélium  par  le  raclage* 
l>es  fragments  excisés  sur  les  végétations  les  plus  rouges  et  les  plus 
Tivacfs  furent  insérés  et  maiïitenus  dans  une  petite  incision  faite  prés 
d'un  des  plis  fémoro-périnéaux,  —  Tout  fut  inutile*  Il  ne  se  produisit 
incmc  pas  à  la  suite  de  ces  opérations  le  plus  petit  travail  iullanimaloire. 
J'ai  observé  le  malade  assez  longtcmpij  pour  pouvoir  affirmer  que  les 
résultats  ont  été  absolument  négatifs. 

Les  végétations  sont-elles  capables  par  leur  contact  de  faire  naître  une 
Mennorrliagie?Non*  surtotit  celles  qui  sont  isolées,  sécbes,  sessilesct  peu 
va^culaires.  Mais,  a  la  rigueur,  les  papillomes  exubérants,  longs^  raïueux, 
mollasses,  doués  d'une  grande  vascularité,  imbibés  d'une  sécréhon 
^ibondante,  irrités  [lar  une  inflammation  plus  ou  moins  violente,  couverts 
•le  détritus  |)urulents  et  gangreneux,  pourraient  provoquer  des  uréllirites 
au  même  titre  que  beaucoup  d'autres  causes  d'irritation  qui  ont  leur 
î^ié^re  sur  les  organes  génitaux. 

Ijuant  au  cliancre  mou,  les  végétations  ne  le  communiquent  jamais  par 
leii  rapports  sexuels,  à  moins  qu'il  n'y  en  ait  un  au  milieu  d'elles,  ce  qui 
arrive  quelrpicfois.  En  pareil  cas,  rinoculation  donnerait  lieu  aussi  à 
l'ulcère  simple.  Ce  sont  là  des  vérités  parfaitement  élalïlies  et  sur  lesquelles 
il  est  inutile  d'insister.  On  peut  en  dire  autant  des  végétations  dans  leurs 
ni[»ports  avec  la  sy(ïliilis.  H  est  incontestable  que  jamais  nu  individu 
*»llcint  de  végétations  ano-génitales  communes  et  qui  n'a  pas  eu  la 
»\pliilis  ne  la  transmettra.  Mais,  s'il  était  syphilitique  et  encore  dans  la 
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périodû  virulente,  pourrail-il  infecter  par  rinlermédtairc  tle  cc5  produit 
niorlntk^s,  bien  qu'ils  eussent  tous  les  caractères  de  vêgélalions  non  sp 
citîques?  Oui,  on  ne  satirail  trop  le  répéter,  cnr  le  siin^^  qu'elles  conlic 
nent  est  conla^Tieux  et  elles  saignent  très-facilenienl.  fclL  puis  comme 
avoir  U  ceriitude  absolue  qu'au  milieu  Je  ces  touffes  épaisses  il  n'y  apâs 
ipjelque  plaque  muqueuse  qui,  pour  être  cacbée,  n*en  est  pas  moin^ 
dangereuse? 

Le  diaguosti^r  comme  on  le  verra  plus  loin,  n'est  pas  toujours  liié 
entre  les  végélatioris  vraies,  non  diatbcsiques,  et  les  plaques  miiqueus 
végélautes.  N'est-ce  pas  là  encore  une  autre  raison  pour  inlerdire  te 
rapports  sexuels  à  tous  les  syphilitiques  atteints  de  végétations,  pendant 
la  période  virulente  de  la  syphilis? 


SYMPTOvrE??-  —  Les  véî^éta lions  surviennent  sans  cire  annoncées 
aucun  pliéuomëne  prodromique  locaL  Aussi  les  malades  ne  s'en  aperçd^ 
vcnt-iïs  souvent  que  par  hasard  et  quand  elles  ont  acquis  un  volui 
considérable.  Elles  causent  alors  de  la  gène  plulôt  que  de  la  douleor. 
A  peine  excitent-elles  un  peu  de  prurit  ou  de  cuisson  lorsqu Viles  en* 
vahissenldes|ioînts  où  leur  contact»  leur  pression,  les  exposent  sans  cesse 
à  des  rroissenients.  Dans  les  cas  eu  elles  deviennent  le  sié^^^e  de  com* 
plications  inHanimatoires  ou  gangreneuses,  il  peut  se  prtHluirc  de*  iloti- 
leurs  assez  vives  à  leur  niveau;  mais  il  Tant  pour  cela  que  leur  raciae 
et  surtout  que  les  légunients  sur  lesquels  elles  s'implantent  soient  Cûoi^ 
pris  dans  la  sphère  d'action  du  processus* 

Cette  indolence  tient  évidemment  à  ce  que  les  végétations  ne  coolien- 
nent  de  filets  nerveux  ni  dans  leurs  troncs,  ni  dans  leurs  branclie-î.  Tt'i 
au  plus  y  en  a-t-il  à  leur  base  et  dans  la  couche  dermique  sous-jaceol 
N'est-ce  pas  à  cette   indolence  qu'il  faut   attribuer  raccroissenient  ii 
croyable  auquel   les   malades  les  laissent  arriver?  Une  pareille  incurî 
serait-elle  possible*  si   la  pullulalion  papillomateuse  troublait  plus  ou 
moins  la  sensibilité  cutanée? 

Quantau  fonctionnement  des  parties  atteintes  Join  d'en  être  empéc 
il  s'en  accommode  souvent  et  même  s'en  trouve  quelquefois  assez  bien.  ï\ 
soigne  un  malade  qui  avait  le  gland  couvert  d*une  couche  épaisse  de 
gétations  sessiles,  sècties  et  rugueuses;  il  ne  se  décida  que  tardiveim'nl 
se  laire  traiter,  parce  que  sa  maîtresse  le  préférait  ainsi,  pour  des  rais, 
faciles  à  deviner.  Peut-être  y  a-t-ildes  hommes  qui  sont  loin  de  se  plaioJff' 
des  végétations  vulvo-vaginales. 

Toujours  est-il  que  les  végétations  sont  peut-être  parmi  les  afTecti- 
génitales  suspectes  celles  dont  les  malades  tiennent  le  moins  à  être  d«- 
barrasses,  ce  qui  prouve  bien  qu'elles  ne  les  gênent  ni  ne  les  f*>nt  «lu/Trir 
beaucoup    D'un  autre  côté,  Torganiame  reste  absolument  in  '  ' 

leur    naissance,  à  leur  évolution  et  à  tous  les  phénomènes    i.r ■  - 

même  aux  complications  sérieuses,  dont  elles  peuvent  devenir  le  siège 
Cites  ne  suscitent  jamais  de  (ièvre,  ni  de  troubles  gastriques  si  ce  n'est  dans 
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âes  cas  trcs-rares,  lorsque,  par  exemple,  rinnammcilîon  qui  s'en  rmpare 
et  se  propage  sur  la  peau  autour  d'elles  prend  un  caractère  êrysipclalcux, 

^^  L  aspect,  la  consistance,  la  ilisposilion  des  papi  II  ornes,  varient  sui- 
vant qu'ils  sont  exposés  ou  soustraits  au  contact  de  Tair  et  qne  les 
surfaces  sur  lesquelles  its  s'implantent  sont  naturellement  ou  acciden- 
lelleraeut  sècties  ou  humides.  Sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  qui  s'en 
rapproc lient  par  la  sécheresse  et  Tépaisseur  de  la  couche  cornée,  les 
végétations  restent  sessites;  elles  peuvent  au  début  se  multiplier,  se 
réunir,  ibrnier  des  plaques  isolées  ou  des  masses  compactes,  ruais  elles 
seront  t^injours  an  ras  du  tégument  et  ne  s*elanceront  pas  en  touTfes 
longues,  taisant  au-dessus  de  lui  une  sallie  de  plusieurs  ccuiij nôtres. 
Pour  que  les  papillomes  arrivent  à  cet  étal  de  haute  futaie,  il  faut  de 
tout  autres  conditions  tic  sol  et  d'humidité,  celles  que  presieutent,  par 
exemple,  les  petites  lèvres  et  les  parties  centrales  de  la  vulve  chez  la 
femme,  le  ^dand,  la  muqueuse  du  prépuce  et  surtout  le  sillon  Lahino- 
préputial  chez  Hiomme  ;  dans  les  deux  sexes,  le  pourtour  de  Tauus  et 
les  silhuis  qui  séparent  la  partie  interne  et  supéricm-e  des  cuisses  du 
périnée  et  des  organes  génitaujt.  Lorsque  chez  les  sujets  prédisposés  (mais 
il  faut  celte  condition  que  rien  ne  peut  faire  prévoir)  ces  plis  où  la  peau 
s'échaull'e  et  sécrète  abondamment  deviennent  le  siège  d'une  irritation 
quelconque,  on  voit  apparaître  sur  la  surface  de  petites  granulations  d'un 
rouge  plus  vif  que  celui  du  tégument.  Ces  granulations  ne  lardent  pas 
à  se  multiplier  et  à  s*accroîlre  eu  longueur,  quelquefois  avec  une 
rapidité  excessive,  Elles  s'entassent  au  fond  des  plis  qu'elles  font  dis- 
paraitre  sous  leurs  touITes  épaisse?  et  s'éparpillent  ou  loin,  d\iutant 
moins  drues  et  d*autant  moins  longues  qu'elles  s'éloignent  davantage 
du  grand  loyer  de  T irritation  centrale  qui  est  le  sillon  cutané  et  ses 
parties  tes  plus  voisines. 

Sur  la  |ieàn  ou  sur  les  muqueus^cs  les  végétations  présentent  les  mêmes 
caractères  intrinsèques,  le  même  développement»  et  subissent  les  mêmes 
Ticissitudes  cliez  Thomme  et  chez  la  femme.  Toutefois  la  confurmaliou 
plutnt  que  la  structure  des  parties  leur  imprime  quelques  modifications 
et  les  prédispose  à  certaines  complications  qui  diffèrent  dans  les  deux  sexes, 
non  pas  dans  la  j'égion  anale,  ni  dans  les  plis  génito-crurauXj  mais  sur 
les  organes  génitaux  cux-nièrncs.  Il  y  aura  donc  tout  avantage  a  les  décrire 
séparément. 

1*  Véf/vfafioïis  des  organes  génilaux  de  f  homme.  —  Le  sillon-ba. 
lano-prépulial,  la  face  inlcrne  du  prépuce  Ja  surface  du  gland  dans  toute 
son  étendue,  le  méat  el  le  limbe  du  prépuce^  sont  les  endroits  oij  elles  se 
développent  de  |)référencc.  Sur  le  fourreau  elles  sont  excessivement  rares 
et  restent  i  l'état  de  petites  granulations  sessiles  isolées.  Sur  le  scrotum 
elles  ne  poussent  jamais.  Je  parle,  bien  entendu,  des  papilhïmes  simples. 
Quant  aux  papillomes  sjliililiques,  ils  y  sont  au  contraire  très-conununs. 
Toute  lésion  d'ap[ïarence  végétante,  sèche  ou  humide,  qui  apparaît  sur  les 
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bourses,  doit  èlre  considérée  comme  spécifique,  surtout  si  elle  est  silui 
eu  avaut,  car  sur  les  cotes,  dans  les  points  en  coulacl  avec  les  cuisses,  li 
végétations  simples  ne  sont  pas  rares  ;  mais  elles  ne  s*y  développent 
isolément;  elles  se  rallachenl  alors  a  une  masse  végétante  plus  ou  mot! 
volumineuse  qui  a  son  principal  foyer  datis  le  sillon  fémoro-^ênital. 

Par  oidrti  de  fréquence,  les  végcttitions  du  sillon  hatano-préputial  vieo- 
nent   en  première  lif^ne.  Kllcs  ne    sont  pas  d'ordinaire    pritTiilivemoû^J 
sessdes.  Leur  force  vé;^élaLive  est  presrpie  toujours  trés-gnindc  et  ell^H 
ne  tardent  pas  à  former  des  masses  en  clïoux-lleurs,  des  séries  linéaires    ' 
arborcsceules,  des  crêtes  dentelées  qui  s*élèveut  du  fond  du  sillon  pré- 
putiaU  de  f;rosses  agglomérations  en    touffes  serrées  qui   s*ctalent  en 
cliampiguons,  recouvrent  toute  la  couronne  et  s'avancent  plus  ou  moii 
sur  la  surface  du  gland.  Ouand  elles  sont  conlluentes,  It-ur  rougeur,  lêi 
mollesse,  leur  vascnlarilé  habituelles  s'accusent  de  plus  eu  plus,  à  me 
((u'clles  s'accroissent.  Elles  sécrètent  en  abondance  un  liquide  qui  devici 
vile  |)ui  ulent.  Elles  rendent  le  jeu  du  prépuce  diflicile  et  exposent  ai 
[)ar^  phimosis. 

Sur  la  surface  du  gland,  les  formes  sessiles  sont  moins  rares  que  da 
le  sillon  et  sur  la  face  interne  du  prépuce*  —  On  voit  assez  souvient  li 
végétations  granuliformes  seVéunir  en  plaques  grenues,  muriformc^?, 
s'accroissent  lentement,  mais  liiiisscnt  par  s^claler  au  loin  et  former  qud- 
quelbis  sur  tout  Torganeune  sorte  de  carapace  ininterrompue.  Il  est  assa 
Commun,  en  pareil  cas,  de  voir  leurs  formes  se  modifier,  et  de  graouli- 
formes  devenir  arborescentes* 

Quelquefois,  sous  rinllueuce  combinée  des  causes  prédisposa  nies  d'où 
part  l'impulsion  prcnjiére  et   des  causes  irritantes  accidentelles  qui  » 
multiplient  et  se  créent  incessamment  sur  les  parois  de  la  cavilcglaado- 
préputinle,  au  fur  et  à  mesure  que  le  processus  s'accentue,  les  végétalionf 
se  dcvelo[q)ent  sur  tous  les  points  à  la  fois  :  gland,  nmqueuse   pn-pu- 
tîale,  sillon.  Bientôt  elles  remplissent  toute  la  cavité  et  eurujis^ent  le 
gland   au-dessous  d'elles   d'une  façon  si  complète  qu'on    n'en    dcci 
vre  aucun  point,  pas  même  le  méat.  Eu  [lareil  cas,  le  phimosis  se  pn 
fatalement.  Le  prépuce  ne  peut  plus  être  ramené  en  arrière.  La  peatt 
distend,  devient  rouge»  luisante,  amincie,  prête  à  se  perforer  sous 
moindre  pression  intériem'e.  Ce  travail  mnihidc  produit  parfois  des  efEl 
cxlraordinaires.  J'ai  vu  des  malades  dont  la  cavité  glando-prépuliale  é 
bourrée  de  végétations  si  nombreuses,  si  exubérantes»  que  rextrémîté 
leur  verge  atteignait  le  volume  du  poing.  A  travers  le  limbe  du  prépi 
qui  se  durcit  à  la  longue  et  devient  de  plus  en  plus  étrcMl,  on  apcrçi 
les  masses  papillomateuses  d'où  liltre  sans  cesse  un   pus  ichoreux  et  ii 
fecl.  Arrivées  à  ce  degré,  les  végétations  enfermées  et  romprimée>  dans 
cavité  glando-préputiale  gênent  rémission  de  l'urine,  qui  a  de  la  (♦cineâ 
se  frayer  sa  voie  au  milieu  d'elles,  La  stagnation  de  ce  liquide,  les  âllén» 
lions  qu'il  subit  dans  ce  milieu  morbide.  consUtuent  des  causes  d'irrita- 
tions qui  s'ajoutent  à  toptes  les  autres,  et  contribuent  a  produire  Jci 
complications  qui  seront  décrites  ultérieurement. 
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Sur  le  limbe  du  pn^jiyce,  les  végélatioiis  granulifornîrs  ouveniiquouses 
se  disposent  souvent  comme  les  gr;iins  d'un  colliei'.  Ouoiid  elles  sonl  pe- 
tileâ,  sessiles  et  éloignées  les  unes  des  aulrea,  ToriGce  conserve  son  dia- 
mètre normal,  mais,  du  moment  qu'elles  se  niidliplienl  et  surtout  qu'elles 
deviennent  mùjHbrnies  et  arliorescentes,  le  phimosis  se  produit  fat^ile- 
raent.  On  voit  alors  le  limbe  former  un  gros  bourrelet,  derrière  lequel  est 
un  sillon.  De  la  face  interne  du  bounelcl  se  portent  au  dehors  les  touffes 
de  végétations  qui  ibrmeïU  une  masse  de  plus  en  plus  comp-icte,  à  me- 
sure quelles  s'accroissent  en  lon«^uenr.  Bientôt  leurs  branches  se  multi- 
plient, leur  efflorescence  devient  plus  active  et  elles  s'épanouissent  sous 
la  forme  d'un  énorme  champignon  globuleux,  mamelonné,  creusé  de  sillons 
qui  séparent  les  lohulcs  et  dunnentà  rensemhleraspect  de  circonvolutions 
cérébrales.  J'ai  vu  de  ces  masses  végétantes,  implantées  sur  le  limbe,  ac- 
quérir le  volume  d*une  mandarine.  Elles  n'ont  pas  toujours  une  base 
d'implantation  unique  :  parmi  celles  qui  ont  poussé  sur  le  limbe  on 
en  trouve  quelquefois  d'autres  qui  ont  leurs  racines  dans  la  caviléglando- 
prépulialeetqui  ont  fait  hernie  u  travers  TonÛce  prépulial. 

Les  végétations  qui  croissent  isolement  sur  le  méat  sont  disposées  en 
Couronne  cnnnnc  sur  le  limbe.  Par  leur  conllucnce  elles  forment  deux 
bourrelets  granuleux,  grisâtres,  un  peu  cornés,  qui  se  renversent  au  dehors 
quand  ils  sont  volun>ineux  et  laissent  béant Torificc  du  canal.  Mais  pres- 
que toujours  ils  sont  pressés  l'un  contre  Tautre  et  masquent  cet  orifice 
qui  se  distingue  h  peine  des  autres  sillons  de  leur  surface, 

il  est  rare  qu*en  pareil  cas  les  végétations  qui  ont  de  la  tendance  à  s'épar- 
piller un  peuparifiut  dans  leur  voisinage  n'envahissent  pas  la  portion  ba- 
lanique  du  canaL  En  entr  ouvrant  les  lèvres  du  méat  on  voit  sur  les  parois 
de  l'urèthre  de  petites  papillomes  qui  sont  sessiles  en  général,  granuleux 
et  grisiilres,  mais  qui  d'autres  ftiis  S(mt  pédicules,  arborescents,  friables, 
rouges,  Irès-hurTiides,  et  saignent  au  moindre  contact,  I.eur  présence  sur 
la  muqueuse  uréthrale  provoque  une  sécrétion  séreuse  ou  opaline.  Jus- 
qu'où peuvent  s'étendre  ces  végétations  sur  la  mu<[ueuse  uréthrale?  En 
général  elles  ne  dépassent  pas,  sous  la  forme  que  je  viens  d'indiquer,  la 
fosse  navieulaire.  Mais  peut-èlre  aussi,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
vont-elles  plus  loin,  —  Toujours  esl-il  qu'il  se  produit  dans  les  parties 
profondes  de  rurétlire  des  fongosités  ou  des  granulations  h)  perlropbiées 
.qui  sont  très-proches  parentes  des  végétations.  Sur  le  col  de  la  vessie  cl 
^iurson  bas-fonJ,  les  produits  morbides  décrits  sous  le  nom  de  fongus  ne 
sont  pas  autre  chose  que  des  papillomes.  «  11  sera  difficile,  disais-je  (Mala- 
dies dr$  femmes,  trad,  de  West,  p.  758)  d'expulser  de  la  pathologie  des 
voies  urinaires  l'expression  fougus  de  la  reuie.  Son  ancienneté  lui  con- 
stitue un  droit,  mais  un  droit  peu  respectable,  selon  moi,  car  elle  appar- 
tient à  cette  nomenclature  enfantine  où  l'on  ne  jugeait  des  objets  que  par 
leurs  qualités  extérieures.  Il  serait  temps  de  quitter  la  superficie  pour 
aller  au  fon'l  des  choses,  de  laisser  l'apparence  pour  la  réalité.  Una  tu- 
meur peut  être  ou  devenir  fongueuse.  Un  fongus  sera  tout  ce  qu'on  voudra  : 
cancer,  dans  la  dure-mère  ;  dans  la  vessie,  tout  autre  chose...  Éliminons 
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d'abord  les  tnmein^s  malignes  de  la  Tessic  :  cancer  elépilliélionia,  squtrrheJ 
tubercules.  Que  rcstera^-il  en  fait  d  excroissances  ?  Des  vi^gétatiam 
fiiles  ou  pédi culées,  des  loyffes  fibreuses,  chevelues,   filamenteuses,  de 
productions  verruqueuses,  bosselées,  rugueuses,  des  polypes  ahoélo-vai 
culnires^elc*,  etc.  Toutes  cesmorbiforrafitions,  quelle  que  soit  leur  configu 
ration,    appartiennent  aux   hyperplasies  de  bonne  nature,    e'^         V"<^1 
qu'elles  proviennent  d'un  développement  exagéré  d'éléments  pn- 
Or  ces  éléments  sont  constitués  surtout  par  des  tissus  conjonctils  ou  pi 
des  vaisseaux  ;  peut-être  y  a4-il  aussi  des  nerfs.  Presque  toujours  les  vati 
seaux  ca  pi  lia  ires  de  nouvelle  formation  présentent  une  exagération 
marqua t>le  :  aussi  les  fougus  de  la  vessie  doivent-ils  être  rangés  dans  11 
classe  des  excroissances  Tasculaires.  » 

Les  lésions  que    Ton   désignait  vaguement  autrefois    sous    le 
A^excrohsances,  ont  occupé  une  place  importante  dans  la  pathologie  de 
rurèthre.  Les  anciens  chirurgiens  leur  attribuaient  presque  tous  les  rétré- 
cissements du  canal.  Poureux  les  fongosités,  lescarnosités,  les  caroncules,  j 
les  végétations,  en  un  mot,  les  excroissances  de  la  muqueuse  urêthrale^j 
étaient  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  rétention  d*uriue.  Cette  manièml 
de  voir  a  régné  jusqu'à  la  fin  du   dix-septième  siècle;  mais  en  169&A 
Brunner,  médecin  de  Félecteur  palatin,  et  plus  tard  bionis,  rorniulèrcal| 
sur  les  strictures  du  canal  Topinion  qui  a  été  généralement  adoptée  juH 
qu*à  nos  jours,  c'est-à-dire  qu'ils  les  attribuèrent  avec  raison   au  li^B 
cicatriciel  plus  ou  moins  rétracté  qui  succède  a  une  ulcération. 

Néanmoins  il  fiuit  bien  reconnaître  que  dans  quelques  cas  ces  excrobi 

sances  existent  réellciuent.  Elfes  ont  été  décrites  et  dessinées  par  i 

grand  nombre  d*auteurs:  Charles  Bell,  Arnaud,  Morgagni,  Pascal,  AmuipJ 

sat,  Civiale,  Lallemand,  Velpeau,  Ricord,  ctc*  Un  des  exemptes  les  pli 

remarquables  est  celui  qu'a  rencontré  Mercier  :  il  s'agissait  d'un  vieilla 

qui,   après  avoir  eu  des  blennorrbagies  suivies  de  rétention    d'une 

était  mort  d'apoplexie.  Bepuis  la  fosse  naviculaire  jusqu'à  la    por 

prostalique  exclnsiviiment^  il  y  avait  dans  son  canal  12  ou  13  petit 

excroissances,  semées  à  égale  distance,  ayant  la  couleur  de  bourge 

charnus d*une  plaie  régulière,  découpées,  fendillées,  granuleuses»  inolh 

demi-transparcntes,  composées  de  [îlusde  liquides  que  de  solides.  Pr 

toutes  étaient  situées  sur  la  paroi  inférieure  de  t'uiètlire;  quelqnes-ufl 

étaient  sur  les  ctVtés  ;  une  seule  existait  eu  haut  sur  la  portion  inemb 

neuse.  Les  unes  avaient  le  volume  d'un  grain  d'orge  ;  d'autres  éti 

le  double  plus  volumineuses,   d'autres  enfin  étaient  arrondies  caoïlV 

une  lentille,  comme  un  pois.  Presque  toutes  avaient  iin  pédicule 

qui  perraetlait  de  les  détacher  facilement. 

Leroy  d'Ltioles  en  a  relaté  trois  exemples;  il  en  a  figuré  un  dausi 
ouvrage  et  il  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison,  sçIoq  inoi, 
quand  ces  productions  sont  situées  près  du  col  de  la  vessie,  elles  [ 
nent  la  forme  de  petits  polypes,  tandis  que,  dans  le  reste  du  canal,  ell 
présentent  une  apparence  semlilablc  aux  végétations  que  Ton  rcncont 
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frécpiemnicnl  à  la  surface  du  gland.  C'est  un  point  d'aiiatomic  patho- 
logique sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin, 

Dcsruelles  a  ol)serve  sur  un  gendarnie  de  Paris,  en  1829,  une  excrois- 
sance en  forme  de  polype,  sortant  du  méat  urinaire.  Elle  avait  la  Ibnne 
d'une  châtaigne,  son  pédicule  de  la  grosseur  d^une  plurne  de  corbeau 
s^implantait  k  la  partie  interne  de  rouverture  du  gland;  de  ce  |)édicule 
partaient  des  rameaux  qui  se  terminaient  par  de  peliti»  grains  transparents* 
Quand  on  coupa  la  tige  il  s'en  échappa  une  grande  quantité  de  sang.  — 
Arnolt  ciie  un  cas  dans  lequel  une  végétation  rouge  cl  mollasse  faisait 
hors  de  l'urèthrc  une  saiflic  de  14  milliraètres,  —  Toutes  ces  végétations 
ne  sont  |»as  pédirulées:  ainsi  Erichsen  a  trouvé  et  décrit  une  excroissance 
d'un  rouge  vif,  très-vàsculaire,  située  en  dedans  de  rorifice  de  Turèlhre, 
qui  était  Imsselée  comme  une  framboise  et  saignait  au  moindre  contact. 
Ses  attaches  n'étaient  pas  ou  très-peu  pédiculées,  et  la  masse,  du  volume 
d'un  petit  noyau  de  cerise,  était  eutiéremcnt  contenue  dansFintéiicur  du 
canal.  Gutlirie  en  a  vu  plusieurs  du  même  genre,  près  de  rorilîcc  du 
niéal,  mesurant  de  6  à  10  miHirnétres  de  longueur,  et  ressemblant  à  une 
grappe  de  granulations.  Thompson  a  décrit  un<^.  excroissance  granuleuse 
née  den'ière  le  méat,  faisant  saillie  au  dcliors,  chez  un  jeune  bomme  qui 
avait  eu  une  fiouorriiée  et  une  balanitc  négligées*  Elle  était  accompagnée 
d'une  masse  de  verrues  k  la  surface  du  gland,  auxquelles  elle  ressemblait 
beaucoup  au  point  de  vue  de  la  structure,  quoiqu'elle  fût  d'une  couleur 
plus  foncée.  Moi  aussi  j'ai  constaté  plusieurs  lois  des  cas  analogues  a  ceux 
qui  ont  été  décrits  par  Guthrie  et  Thompson  {Traité  des  maladies  des 
voies  urinaires].  Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  ces  excroissances 
du  méat  et  de  la  fosse  naviculairc  soient  bien  des  papillomes. 

»Mais,  parmi  les  lésions  englobées  sous  l'expression  vague  d*excrois- 
BCÊS,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  n'apparlienneut  pas  à  la  classe  des 
végétations  et  qui  sont  réellement  des  tumeurs  poly penses,  celle,  par 
exemple»  qui  se  trouve  dans  le  musée  de  Guy's  llospilal,  au  n"  2  411  : 
c'est  une  seule  excroissance  lisse,  piriforme,  pédiculée,  qui  naît  à  la  réu- 
nion des  portions  membraneuses  et  prostatique.  Elle  mesure  IH  milli- 
mètres de  long  sur  8  de  large.  Elle  avait  donné  lieu  à  tous  les  symptômes 
des  rétrécissements  pendant  la  vie,  et  elle  fut  traitée  comme  telle. 
Thompson  a  trouvé  au  niveau  de  la  prostate  d'un  homme  âgé  de  cin- 
quante-qualrc  ans,  à  rinfirnicrie  de  Saint*Marylcbone,  un  bel  exemple 
de  tumeur  polypeuse  née  au  niveau  du  verumontanun.  Elle  resscndilait 
beaucoup,  sous  tous  les  rapports,  aux  polypes  que  Ton  rencontre  si 
fréquemment  sur  la  muqueuse  du  pharynx  ou  des  narines.  Elle  n'avait 
déterminé  peirdant  la  vie  qu'un  fréquent  besoin  d'uriner. 

Rokitansky  a  observé  quelquefois»  mais  rarement,  les  polypes  et  les 
eoodylomes  de  ta  muqueuse  de  rurcthrc.  Pour  lui,  comme  poiu^  prcscpic 
tous  les  auteurs,  ces  lésions  sont  une  conséquence  de  la  ^onurrhée. 

Après  avoir  cité  les  cas  les  plus  typiques,  étudions  dans  son  ensemble 
l'andtoniic  pathologique  de  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  polypes, 
d'excroissances f  de  végétations  du  cauaL  II  est  évident  que  la  lésion 
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n*est  Plis  toujours  semblalile  à  elle-mêmo  et  que,  rnalgrô  des  appircne 
à  peu  près  itlentiques,  il  existe  des  diversités  de  strucluro  entre  les  él*'* 
mentit  qui  la  constituent.  On  sVn  reiidni  compte  ni^émenl,  si  l'on  se  ri- 
porte  à  la  striiejure  normale  de  lu  muqueuse  uréthiale.  Cette  muqueuFc^ 
eu  effet,  présente  mi  méat,  dans  la  fosse  naviculaire,  et,  suivant  Jarjany 
{Ikch.  anuL  sur  furèiftre,  Viïvh,  iSSfi),  quelquefois  à  i  centitnèh 
arrièrei  cVst-ii*dire  dans  nue  ^^ande  éteutlue  de  h  portion  s|»on,ji 
des  papilles  de  68  [t,  de  loufjueur  cl  un  épitliélium  |iavimenteux  stratilie 
de  80  à  100  ;j.  d^épai^îseur.  Ne  sont-et!  pas  les  conditions  les  plus  prop 
à  fiivoriser  la  producliou  des  paprilomcs?  Aussi  est-ce  dans  cette  par 
du  canal  de  Turèthre  qu^on  observe  presque  toujours  des  végétations. 

Plus  loin,  au  delà  de  la  partie  de  la  muqueuse  uréthrale  munie  dc| 
pilles,  Félément  glanduleux  prédomine;  on  y  reneonlre  nn  "^rand  no 
bre  de  glandes  dilatées  qui  ont  O'^'^.Té  à  1  mm.  de  diauiètre  et  ressem- 
blent en  i^énéral  aux  glandes  en  grappe.  On  trouve  aussi  ça    el  là,  lu 
milieu  des  glandes  dilatées,  des  glandes  plus  simples  qui  font  place,  dao* 
la  [ïortion  prostati(]ue,  à  de  simples  follicules  muqueux,  analogues  à  ccn 
du  col  de  la  vessie.  Dans  cette  portion  du  canal,  si  rie  lies  en  ^landul< 
il  est  à  présumer,  et  Tobservation  le  démonlrct  qoe   les   excroissaiic 
seront  formées  non  plus  (lar  une  liypertropliie  papillaire,  mais  par  une  I 
pertropbie  glandulaire,  et  qu'elles  appartiendront  aux  adéoonics  cl  not^ 
plus  aux  pâ  pi  Homes. 

Voilà  doue  deux  genres  de  tumeurs  bien  définies  comme  slruclunïH 
assez  neltement  délimitées  comme  siège  :  la  réféiation  à  la  partie  anté- 
rieure du  canal,  les  polypes  à  sa  partie  postérieure,  qu'on  peut  démélrr 
dans  les  excroissances. 

Mais  il  y  a  un  troisième  élément  dont  il  faut  tenir  compte  parce  qu'il 
est  peut-être  le  plus  fréquent  :  c'est  le  bourgeonnement  granuleux 
ea^f/^/^T^^î^  qui  se  produit  sur  les  érosions  ou  les  abrasions  épithéliah 
consécutives  aux  Idennorrbagies  eircoKscriles  de  longue  durée.  Ces  boa 
geons  charnus,  mollasses,  fongueux,  composés  d'une  trame  cnnjonclii 
très-tenue,  d'anses  vascul aires  entourées  d'éléments  embryonnaires^  i 
pondent  ndeux  (juc  les  végélalions  et  les  polypes  aux  carnosilés  des  i 
cieus  auteurs.  (In  les  observe  principalement  dans  la  région  du  bulbe. 

Tels  sont  les  trois  ordres  de  lésions  du  canal  de  rnrcthre  qui  ont  < 
conloudues  entre  elles,  parce  que  leur  aspect  est  à  peu  près  le  même, 
est  fort  possible  du  reste  qu'elles  coexislenl  fréquemment  el  que  certain 
excroissances  soient  tout  à  la  bus  composées  de  (lapilbunes,  de  peli 
polypes  glanduleux  et  de  granulations  exubérantes.  Thompson  fait  rc^m 
qucr  que  toutes  ces  excroissances  possèdent  aussi  quelques-uns  desrar 
ières  des  tumeurs  vasculaires.  Elles  sont  en  erfel  habituellement  roollc 
d'une  couleur  rose  Foncée,  et  elles  saignent  avec  une  extrême  facilité.  Cfl 
là  nn  de  leurs  principaux  caraclères.  Elles  ne  sont  pas  Ircs-soiisibl^s 
«  Elles  ressemblent,  ajoute  Thompson,  aux  végétations  que  l'on  voit  erf' 
si  grand  nombre  sur  le  gland  et  les  jjarlies  voisines;  mais  elles  sont  plus 
vasculaires  el  recouvertes  d'une  enveloppe  plus  mince,   pai^ce  qu'cIB 
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sont  plus  protéfrées  par  leur  situnLion.  La  proximité  de  leur  insertion  avec 
les  tissus  éreclilcs  peut  être  avec  niisoii  invoquée  connue  une  cause  de 
leur  vnscnlarîlé  considérable..,.  Elles  se  reneonlrcul  rarement  sur  les 
parties  profondes  du  canaK  Elles  soni  r[iieUpierois  laeaiisedliéruorrliagie» 
lors  du  passage  des  inslrumenls.  »  (Thompson,  Rélréciss.  de  rivrèUiref 
p.  551). 

Relalivement  aux  excroissances  constituée»  par  \m  hourgeonncment 
granuleux,  il  faut  faire  remarquer  qu'on  rencontre  très-fréijuemmerU  des 
granulations  sur  la  muqueuse  urélhrale  en  arrière  des  vrais  rétrécisse- 
ment, tandis  qu'il  est  rare  de  trouver  une  tumeur  granuleuse  isolée,  sans 
rélrécissements  fibreux,  et  d'un  assez  grand  volume  pour  attirer  l'at- 
tention comme  tumeur  indépendanle  id>struaut  le  canal  de  Tyrèlbre. 

Quelle  qiîe  soit  la  structure  des  excroissances  uréthrales,  elles  donnent 
lieu  à  peu  près  aux  mêmes  syin plûmes.  Ce  sont  ceux  des  rétrécissements 
de  Turèlbre,  mais  sous  une  forme  incomplète  et  avec  des  irrégularilés 
dans  la  miction  que  ne  présentent  pas  au  rucuie  degré  tes  vraies  stric- 
lures  fibreuses.  D'un  jour  à  l'autre,  pendant  les  dilterenls  instants  de  la 
journée  et  même  durant  une  seule  émission,  le  jet  de  Turine  peut  varier. 
Il  sHnterrorupt  quelquefois  tout  à  coup,  puis  il  reprend  avee  facilité  pour 
diminuer  ensuite*  Il  est  d'une  forme  aplatie,  très-petit,  ouépar]>illé  et 
tonrnoyant  suivant  la  forme,  la  grosseur  ou  la  position  du  polype,  car  c'est 
surtout  dans  les  excroissances  pol  y  penses  des  parties  profondes  du  canal 
qu'on  observe  ces  cbangcinents  capricieux  dans  ta  miction.  Elle  reste 
au  contraire  à  peu  près  normale  ou  à  peine  modifiée  dans  les  végétations 
et  les  i^Tanulations  exubérantes  de  la  portion  antérieure  de  Turèthrc. 

Vn  des  meilleurs  signes  des  excroissances,  c'est  la  facilité  avec  laquelle 
le  canal  saigne,  soit  spontanément,  soit  quand  on  le  presse.  Ce  caraclère 
eft  presque  frathognomonique- A  plus  forte  raison  l'écoulement  sanguin 
se  produit-il  quand  on  sonde  le  malade.  La  sonde  écrase,  décbire  et  même 
déracine  les  végétations  et  les  polypes  :  aussi  le  catbêlérisme  provyquc-l- 
il  sauvent  une  liémorrhagie  assez  abondante.  Quelquefois  les  végét^ilions 
détachées  forment  bouchon  et  produiscol  une  rétention  d'uriue  incom- 
plète et  momentanée,  iki  retrouve  dans  les  urines  des  caillots,  des  débris 
de  cliair  mortifiée,  des  fragments  de  végétahons  qui  on!  étéarracbéspar 
Finstrument.  H  y  a  là  une  indication  pour  le  traileraenl,  comme  on  le 
verra  plus  loin. 

Le  diagnostic  des  végétations  urcthrales  ne  présente  aucune  difficulté 
lorsque  la  tumeur  fait  saillie  au  méat  urinaire  ou  bien  lorsqu'on  peut 
apercevoir  les  petits  papillomes  en  entr'ouvraot  les  lèvres  du  méat.  Mais. 
lorsque  ces  produits  morbides  siègent  profondément,  il  est  plus  malaise 
d'en  constater  l'existence  et  surtout  de  déterminer  la  variété  d'excrois- 
sances a  laquelle  ils  a]q»artiennent*  Le  cathétérisme  avec  des  bougies  à 
boules  fournirait  les  notions  les  plus  précises  que  Ton  puisse  obtenir 
sur  le  siège,  le  nombre,  la  consistance,  la  vascularité  de  ces  tumeurs  et 
le  degré  d*obstruction  qu'elles  produisent.  On  pourra  se  servir  aussi  de 
stylets  mousses  ou  boutonnés,  de  piiiceâ  à  anneaux  et  d'autres  instru- 
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ments  dont  le  choix  sera  suggéré  par  les  circonstaoces.  Ce  sont  des  mana 
vres  opcraloires  qm  ont  très-souvent  le  double  aviinlage  de  faire  reco 
naître  rexislence  des  végelatioiis  cl  de  déterminer  apiiroximalivemenT 
leurs  principaux  caracicres,  en  même  temps  qu'elles  sont  les  raeilleu 
moyens  de  traitement,  par  récrasement,  rarrachemenl,  etc. 

Les  signes  subjectifs  ne  peuvent  fournir  aucun  élément  de  diagnosîi 
car  bien  souvent  les  excroissances  de  riirètlire  ne  causent  aucune  sou 
france.  Il  est  exceptionnel  qu'elles  délerminenl  des  douleurs  aggez  n\ 
et  (|u*elles  prûvoi]ucnt  une  rétention  complète  d'urine. 

L'écoulement  auquel  elles  donnent  lieu  est  séreux  plutôt  que  pu 
lent  et  d'une  couleur  grise  foncée  qui  empèse  fortement  le  linge.  11  es; 
très-souvent  teinté  de  sang  et  même  constitué  en  grande  partie  par  ce  li- 
quide qui  s*extravase  à  la  surface  avec  la  plus  grande  lacilité* 

1/étiologie  [»eut  éclairer  aussi  le  diagnostic.  Si  leurs  causes  sont  quel- 
quefois obscures  et  indéterminées,  presque  toujours  on  constata  qu'elh 
ont  été  précédées  pendant  longtemps  par  des  inflammations  chroniqu 
du  cannL  Aussi,  quand  chez  un  malade  qui  a  eu  de  nombreuses  blc 
norrbagies  le  canal  présente  encore  les  symptômes  suivants  :  1* 
miction  iriégoliùrc  comme  grosseur  et  comme  Iwnue  du  jet; 
écoulement  uréthral  sanguin  spontané  ou  provoqué  par  la  njoindre  pr 
sion  sur  la  portion  pénieone  de  Furèthre;  5*  de  larges  taches  grisâtn 
empesant  le  linge  et  [u^nant  une  leinte  sanguinolente  à  tout  proftos....J 
on  peut  déjà  fortement  soupçonner  Fexistence  de  végétations  du  canal." 
Mais,  si  rcxploration  avec  des  bougies  à  boule  et  autres  instruments  fait 
constater  ça  et  là  des  obstacles  mollasses,  faciles  à  franchir,  danslesqucl* 
on  semble  s^enfoncer  en  les  écrasant;  si  en  outre  ce  calliétérisnie  proto- 
fjuc  nu  ccoulunjent  copieux  de  sang,  il  est  dilllcile  de  ne  pas  porter  avec 
quelque  certitude  le  diagnostic  :  excroissances  fongueuses,  végétaliuus 
molles,  granulations  exubérantes  ou  p'^ljpes  vascuhiires.  Quant  à  obtenir 
une  |ïlus  grande  p^éci^ion  sur  la  nature  (larliculière  et  même  sur  la  can- 
Ogu ration  de  ces  produits  morbides,  il  ne  faut  pas  y  songer»  surtout 
lorsqu'ils  sont  situés  très-profondément.  On  ne  peut  acquérir  soiiMînl 
ipie  des  notions  vagues  et  d'ensemble  qui  du  reste  sont  parlailemeut  siif- 
lîsantes  pour  le  traitement. 


2**  Vt^gëlalioufi  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  Elles  se  produi- 
sent principaleraenl  sur  la  vulve»  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres, 
clitoris  et  sur  le  capuchon  clitoridien,  à  l'entrée  du  vagin,  près  des  c*in>fl 
culos  niyrti tonnes.  Elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  dans  lespartià 
internes  dos  organes  génitaux  qu'à  la  vulve  et  a  son  voisinage.  OiH 
trouve  bien  quelquefois  sur  le  col  de  l'utérus,  mais  elles  ne  sont  iju 
rexagération  du  bourgeonnement  granuleux  si  commun  sur  les  ulc«ri* 
tions  du  muscui  de  tanche  et  de  Forilice.  Dans  la  cavité  cervicale,  l« 
excroiiisances  molles  et  vascubiires  appartiennent  à  la  classe  de^  poljl**^* 
bien  que  leur  structure  apparente  les  rapproche  beaucoup  des  vrgélatioos 

Les  papillomes  vulvaires  ont  pour  siège  le  plus  fréquent  la  base  de? 
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pédicules  et  disposés  \i  la  suite  les  uns  des  autres  de  manière  à  former 
de  chaque  eolé  une  ligne  demi-circulaire  ou  en  croissant. 

Ils  ne  causent  aucune  douleur  et  donnent  à  peine  lieu  à  un  léger  prurit* 
D'abord  d'une  hauteur  de  3  ou  4  millimètres^  ils  ne  tardent  pas  a  croître 
sous  rinduencc  de  riiuniidilédes  parties  et  de  leur  frottement,  et,  à  me- 
sure (|u*i!s  s'élèvent,  ils  se  subdivisent,  deviennent  arborescents  et  for- 
ineul  des  touffes  épaisses  au  des  crêtes  dentelées  qui  couvrent  peu  à  peu 
toute  lafîice  interne  des  petites  lèvres,  envahissent  aussi  la  face  externe 
el  les  convertissent  en  bourrelets  rougeàtres,  mamelonnés  et  à  scissures 
profondes,  constitués  par  des  végétations  exubérantes,  qui  saignent  facile- 
ment et  séci'ètent  avec  abondance  un  liquide  ichoreux  infect.  H  y  a  de 
grandes  variétés  comme  formes,  comme  nombre  et  comme  dimensions, 
depuis  les  végétations  raiïriformes  par  plaques  isolées  jusi|u'aux  papillomes 
agglomérés  et  fongoïdes.  Arrivées  h  un  développement  considérable,  ces  tu- 
meui-s  sont  très'sujettes  à  s'enflammer;  elles  deviennent  a  lors  douloureuses, 
d'indolentes  qu'elles  étaient  d^abord,  et  causent  une  très-grande  gène 
diins  la  marche  et  même  dans  tous  les  mouvements  des  membre??  infé- 
rieurs. On  a  vu,  surtout  pendant  la  grossesse^  les  végétations  vulvaires 
acquérir  le  volume  d'une  tête  d'enfant. 
^m  Mais,  en  pareil  cas,  elles  ne  reslent  pas  circonscrites  aux  petites  lèvres. 
^P  est  rare,  en  effet,  que  les  végétations  vulvaires  f^éanles  ne  s  étalent  pas 
^  sur  toiïtela  muqueuse  génitale  externe  et  n'envahissent  pas  la  peau  pour 
iï'élendre  au  loin  dans  les  plis  jusqu'à  Tanus  et  sur  la  face  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses.  Leur  caractère  envahissant  est  heaucouj)  plus  prononcé 
que  chez  l'homme  ;  et,  comme  la  ligne  de  démarcation  est  moins  accusée 
chez  la  femme,  entre  la  région  génitale  et  la  région  anale;  comme  le 
périnée  qui  les  unit  est  plus  court,  il  est  fort  rare  que  toutes  ces  régions  ne 
jjuissent  pas  par  être  couvertes  de  niasses  végétantes  qui  s'étendent  de 
Viwe  à  Taulre  sans  discontinuité,  mais  avec  quelques  centres  de  prolifé- 
ration plus  prononcée. 

Parmi  ces  centreSj  après  les  petites  lèvres,  vient  Fentrèe  du  vagin 
qu'elles  obstruent  plus  ou  moins  sous  forme  d'excroissances  grermes, 
serrées,  miiriformes  ou  même  tout  a  fait  arborescentes.  Au  milieu  de  leurs 
anTracluosités  se  cache  profondément  rorifiee  du  vagin. 
'  Sur  le  clitoris  et  son  capuchon,  les  papillomes  forment  des  bouquets 
de  végétations  qui  affectent  toutes  les  formes  et  appartiennent  à  toutes  les 
variétés  de  ces  produits  morbides.  Ils  y  sont  rarement  isoh'^s  et  se  con- 
tinuent avec  ceux  des  petites  lèvres  et  de  lorihce  volvaire. 

Les  papillomes  des  grandes  lèvres  peuvent  acquérir  un  volume  considé- 
rable comme  ceux  des  petites  lèvres  ;  mais  en  général  ils  y  sont  plus  mai- 
^Bres^  plus  secs,  etverruqueux  plutôt  que  végétants.  On  en  a  vu  eependant 
^■oi  y  atteignaient  le  volume  du  poing. 

^V  Toutes  ces  végétations,  même  lorsqu'elles  envahissent  la  vulve  dans 

|ki  totalité,  ainsi  que  les  régions  voisines  n'apportent  pas  une  entrave 

aussi  grande  qu'on  serait  tenté  de  le  croire  â  Texercice  des  fonctions  gé- 
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nitales.  J'ai  vu  des  renimes  qui  en  étaient  ntleintee  depuis  fort  Ion 
temps  et  qui  ne  demandaient  pas  h  en  être  débarrassées,  non  plus  que  ce 
qui  rohiihitaieni  avec  elles.  Qu^^iid  elles  alleigncnt  un  volume  citraor 
naire,  elles  gênent  la  miction,  le  coït,  et  deviennent  douloureuses. 

Parmi  les  excroissances  vulviiires,  celles  ipii  se  localisertt  dans  1 
lion  nrinaire  de  la  région,  c  est-à-dire  au   méat  et  sur  la  muqueuse  ur«^ 
Ihrale,  méritent  une  clescriplion  particulière,  parce  que,  conlniircnient 
autres,  elles  causent  souvent,  malgré  leur  petit  volume,  des  douleurs 
tolérables.  On  les  dési*^^ne  sous  le  nom  de  poltjpt's  *fr  furèthre^  nnm  et 
sont  là  de  véritables  végétations.  Beaucoup  d*àuleurs  sVn  sont  oei:ufi 
Clarke  est  le  premier  qui  en  aitdonné  une  bonne  description.  M,  Alpliei 
Guérin  en  admet  avec  raison  deux  variétés  :  celles  qui  sont  indolentes 
celles  qui  sont  douloureuses.  «  De  même,  dit-il^  que  Ton  admet  des  pa 
pilles  vasculaires  et  des  papilles  nerveuses,    on  [mnrrait  admettre  àt^^ 
polypes  urétbranx  avec  [uédominance,  soit  de  rélément  vasculaire, 
de  l'élément  nerveux.  » 

Les  vé^^élations  polypiformes  indolentes  sViniplanlent  sur  le  méat  on 
sur  la  partie  la  plus  anlérieni'c  du  canal  de  ruréllire.  Elles  sont  ordinâii 
ment  solitaires,  e!,  quiinJ  il  y  en  a  plusieurs,  leur  nombre  est  toujom 
restreint.  ConsliLuées  d'abord  [kir  une  petite  cminence,  scssile  et  roujj 
habituellement  implantées  sur  la  umitié  inléi  ieure  de  rurètlire,  elles 
généralisent  en  grossissantet  fini^sent  par  sortir  du  canal,  sousfornied'ai 
petite  masse  granuleuse»  d'un  rouge  vif,  buniide,  saignant  avec  la  pli 
grande  facilité.  Leur  volume  est  très  variable.  En  général  ellesn^oiit  méi 
pas  le  volume  d'une  groseilleet  sont  fréquemment  plus  petites  ;  on  en  a  *u 
qui  étaient  aussi  volumineuses  et  même  plus  volumineuses  c|u*uu  œuf 
de  pigeon.  Quand  elles  sont  as5C%  grosses  pour  obstruer  une  grande 
partie  du  canal,  elles  gênent  l'excrétion  de  Turine  et  eansent  une 
sation  de  corps  étranger  qui  n'iirrivc  pas  à  la  douleur  aigué.  Celle 
riété,  observée  par  Velpeau,  Thore,  Roux,  Sclnitzenberger,  est  la  pli 
commune. 

La  variété  douloureuse  se  rencontre  moins  fréquemment.  Il  eii 
du  reste  entre  les  deux  deè  nuances  intermédiaires  nombreuses»  de|iui5 
la  végétation  commune»  absolument  semblable  à  toutes  celles  de  la  vuh« 
et  presque  insensible,  jusqu*aux  végétations  polypiformes  dans  lesquel- 
les la  sensibilité  morbide  est  peu  accusée  ou  bien  s'élève  jusqu'à  Thy 
peresthésie  la  plus  aiguë.  Les  végétations  vraiment  douloureuses  ntv^ 
tent  que  dans  rurctlire  de  la  femme.  Rien  de  semblable  ne  se  produit 
chez  l'iiomme.  N'est-ce  pas  là  urjc  particularité  singulière  ?  La  douleur 
n'est  pas  du  tout  en  rapport  direct  avec  le  volume  de  rexeroissaocc. 
Les  polypes  douloureux  n*acqnicrent  même  qu'exceptionnellement  J« 
grandes  dimensions;  leur  vascularité  est  relativement  peu  prononcée^ 
ils  ne  saignent  pas  d'ordinaire  quand  on  les  louche  et  bien  qu'ils  soient 
d*un  rouge  vif.  —  Leur  excessive  sensibilité  constitue  leur  caraclore  pa- 
tliognoraonique.  Lcraoindre  contact  y  cause  les  douleurs  les  plus  fivei 
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»  J'en  ai  vu,  dit  Alplioose  Gucrin,  dont  riiypéresUiésie  résistait  méine 
a  raclion  du  chloroforme.  Une  jeune  (illc  aflcctée  d*un  de  ces  polypes» 
élant  à  la  veille  de  se  marier,  consulb  mon  ami  le  docteur  Jacob  qui 
TOiihit  bien  me  demander  mou  avis.  Ayant  soumiïà  la  m.jlade  aux  inspi- 
rations du  cldoroforme,  nouâ  réussîmes  à  éteindre  la  ^ensiljililé  de  la 
surface  cutanée  de  tout  le  corps;  mais,  quand  nous  voulûmes  toucher 
le  polype  pour  Texciser,  la  jeune  lille  poussa  un  cri  qui  nous  indiqua 
de  la  mimière  la  plus  incontestable  que  ce  point  du  corps  s'était  sous- 
trait à  i'anestliésie.  Les  bonds  iprelle  faisait  nous  obligèrent  â  conti- 
nuer ractiou  du  chlorororme,  niais  vainement,  car  le  polype  oe  per- 
dit rien  de  sa  sensibilité  et  nous  fumes  forcés  de  lexciscr cl  d'en  prati- 
quera cautérisntion  au  milieu  des  mouvements  les  plus  violents  de  la 
malade  1  {Maîmiirs  fl(\s  orgfinvi<  fjaiiltft/x  exlernrs  delufvmme,  p.  58(i). 

n  est  ddlieitede  dire  (pudle  est  la  eau.se  des  excroissances  du  canal  de 
rurètlire.  J'en  ai  observé  deux  ou  trois  foiscîiex  des  jeunes  filles  vierges. 
Mais,  d'après  West,  elles  sont  plus  communes  cliez  les  femmes  mariées, 
car  sur  'il  cas  il  y  en  avait  IS  qui  appartenaient  à  ces  dernières  et  3  ^'eu- 
Icment  aux  [jremières. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  végétations  du  canal  de  Furètlire  chez  la 
femme  avec  la  proéminence  que  forme  quelquefois  entre  les  lèvres  du 
méat  la  saillie  de  la  membrane  muqueuse  sur  la  paroi  inférieure  de 
ce  conduit,  lorsqu'elle  est  hypertrophiée*  Celte  exubérance  parlielle  est 
d'une  couleur  rouge  qui  tranche  sur  le  reste  de  la  vulve.  Elle  peut  ntlein- 
dre  le  volume  d'une  petite  noisette.  Elle  gèue  quelquefois  la  miction^ 
mais  elle  ne  cause  ni  douleur,  ni  chaleur,  ni  démangeaison. 

VégéiûiiofiS  anO'périnéï-crnrafes. —  Elles  sont  exactement  les  mêmes 
dans  les  deux  sexes,  mais  beaucoup  plus  communes  et  plus  exubérantes 
chez  la  femme  que  chez  Thomme.  11  est  inutile  d*en  faire  une  descrip- 
tion détaillée.  Tout  ce  qui  a  été  dit  des  végétations  baIano-{ïreputiales  et 
vukairci  leur  est  applicable.  Leurs  cau^^es  nous  échappent  encore  plus 
que  celles  des  végétations  génitales.  Je  viens  d'opérer  chez  un  jeune 
homme  un  énorme  bourrelet  de  papillomes  qui  occupait  tout  le  sillon 
pcrifiéo-scroto-fémoral  gauche,  et  qui  avait  débuté  8  ou  10  mois  au[)ara- 
vant  sans  aucune  raison  plausible.  Les  végétations,  d*abord  sessiles  et 
peu  volumineuses,  n'avaient  poussé  et  ne  s'étaient  multipliées  que  len- 
tement, puis,  deux  mois  avant  ropéralion,  elles  avaient  crû  avec  une 
énergie  extraordinaire  et  n'avaient  pas  tardé  à  former  une  tumeur 
oblongue.  composée  d'une  multitude  de  touffes  végétantes  qui,  au  plus 
épais  du  fourré,  atteignaient'une  hauteur  de  deux  centimètres  et  demi  à 
trois  centimètres  et  même  plus.  La  sécrétion  qui  se  faisait  à  la  surface 
et  au  sein  de  cette  tumeur  empesait  le  linge  et  le  colorait  en  brun  ver- 
dàtre.  Elle  était  excessivement  abondante  et  d'une  odeur  nauséabonde. 
Il  n'existait  aucime  végélation  ni  à  l'anus  ni  sur  la  verge.  Pourquoi 
s'élaîcnt-elles  développées  précisément  dans  ce  sillon  gauche  et  pas 
ailleurs? 
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Au  pourtour  de  Faniis,  les  végétations  sont  susceptibles  d'acquérir 
une  longueur  tres-consitlérable  et  d'alleindre  le  type  le  plus  complet  di 
rarljorescence.  Aussi,  en  écîirtant  leurs  sommets  qui  forment  une  \mm 
mamelonnée  et  granuleuse,  trouve-t-oo  de  profondes  scissures  entre  leurs 
éléments  primitifs  et  des  crevasses  encore  plus  profondes  entre  Icun 
principales  louffes.  Celte  disposition  ne  s'observe  jamais  au  même  drgrè 
dans  les  plaques  muqueuses  les  plus  végétantes  de  celle  région.  Paiini 
les  interstices  de  la  masse,  celui  qui  occupe  la  ligne  médiane  oboutd  i 
l'anus  dont  rorifice  n'est  pas  toujours  facile  à  découvrir.  Ces  végétation!; 
assez  lentes  au  début,  quand  elles  sont  courtes  et  peu  nombi^u^e*t 
finissent  ordinairement  par  devenir  douloureuses,  quand  leur  proccs^^ 
s'accentue.  Elles  gênent  la  marche  et  la  défécation  et  sont  presque 
jours  le  siège  d'une  sécrétion  mucoso-purulente  fétide.  Elles  peuv( 
exister  seules  ou  coïncider  avec  des  végétations  semblables  aux  orgai 
sexuels  et  auxsillous  périnéo-cruraux.Ce  dernier  faitcst  rare  chez  Tbam 
tandis  que  chez  la  femme  il  se  rencontre  assez  fréquemment.  Vulve» 
périnée,  anus,  face  interne  et  sufïéricure  des  cuisses,  toutes  ces  |] 
ties  tiniiîsent  par  se  couvrir  peu  à  peu  de  papillomes  d'une  végétal 
exubérante. 


Cette  végétation  aboutit  à  des  résultats  monstrueux  surtout  chei 
femmes  enceintes.  Les  masses  énormes  des  papillomes  perâisteot  tli 
reproduisent  jusqu'à  Tépoque  de  raccouchcment,  malgré  tous  les  mo 
de  Iraitenient  employés  pour  les  faire  disparaître.  Elles  se  flctriâsefili 
guérissent    ensuite    spontanément  ou  sous    rinduence  de  la  médiati 
topique  la  plus  simple.  Mais  il  Faut  tenir  coni[ite,  dans  rappi  ecialioii  < 
leur  volume  et  de  quelques  particularités  de   processus  qui    leur  so^ 
propres,  du  terrain  sur  lequel  elles  reposent.  Il  n'y  a  pas  là  une  siinp 
liyperplasic   papillaire.   Par  le   fait    de   la  pléthore    active  et  de    To 
stade  a  la  circulation  que  produit  en  même  temps  la  grossesse  daiïil 
tissu  lies  organes  génitaux,  il  y  a  dilatation  vasculaire,    encorabrem* 
sanguin  de  tout  le  système  veineux  de   cette  région.  Celte  turgc 
extraordinaire  contribue  pour  une  large  part  à  la  déformation  des  |i4 
lies.  Comme  elle  est  masquée  par  les  végétations,  c^està  elles  qu'on  II 
tri  bue  tout  entière.  La  grossesse  terminée,  elle  disparait,  m^is  les  véjj 
talions  restent,  avec  une  dose  de  vitalité  moindre  toulelois,  qui  expbq 
leur  décadence.  Quand  nous  nous  occuperons  du  Iraiternent,   ou  \et\ 
combien  il  importe  de  ne  pas  oublier  les  conditions  de  terrain  propff 
aux  végétations  des  femmes  enceintes. 


CoMrucATJO,\s.  — La  manière  d'être  des  végétations  dans  leurs  rip 
avec  les  causes  si  nombreuses  d'irritation  auxquelles  elles  sont  exposéef 
varie  beaucoup.  On  dirait  (ju 'elles  n'ont  pas  toutes  le  même  tempéra- 
ment,  sans  que  celui  de  l'individu  qui  les  porte  puisse  en  donner  Viié$i 
Leur  iJiosyncrasie  trouve  plutôt  sa  raison    dans  la  forme  qu'affecto  Tlif- 
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perplasie  pnpillairt!.  Ainsi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs»  rirribbililé, 
la  susceplibililé  h  rinilammation,  sont  infiiiimenl  plus  développées  dans 
les  papillomes  arboresceots  que  dans  les  papillomes  sessilcs,  secs  el 
granuliformes.  Celte  dernière  variété  olfre  rarement,  même  lorsfjn  elle 
fl'éUle  sur  de  grandes  surfaces,  des  complications  inllammaloires*  Elles 
soDt  au  contraire  assez  communes  dans  les  grandes  masses  végétantes, 
quand  cer laines  innocnces,  telles  que  le  coït»  les  froissements,  les  com- 
pressions* les  frottemenls  réitérés  résultant  de  marches  forcées,  le  cou- 
•et  permanent  avec  des   matières  irritantes,  etc.,  font  dévier  le  procès-  ' 

sus  de  son  allure  habituel îement  calme  et  indolente.  i 

De  toutes  les  complications  qui  peuvent  s'emparer  des  papillomes^  la  I 

plus  commune  est  rinllammatîon.  Elle  se  traduit  par  nnc  sensibilité  qui  I 

n'eiistait  pas,  par  une  turgescence  plus  considéral>k\  une  sécrétion  plus  ! 

abondante  qui  deséreusc  devient  purulente, épaisse  et  teintéedc  sang,  par  , 

une  facilité   plus  grande  à  se  déchirer  et  à  -saigner,  etc.  Tant  que  ces 
phénomènes  restent  confinés  dans  les  papillomes  eux-mêmes,  le  malade  | 

souffre  peu.  C'est  seulement  lorsque  la  peau  sur  laquelle  ils  ont  poussé  i 

est  atteinte  que  la  complication  devient  sérieuse.  Quelquetbis  rinilam- 
mation cutanée  se  propage  plus  ou  moins  loin  de  la  masse  végétante  et  i 
prend  le  caractère  érysipélateux.  Presque  toujours  alors  les  ganglions 
inguinaux,  restés  jusqu'alors  indolents,  se  tuméfient  et  deviennent  dou- 
loureux. A  la  suite  de  ce  travail  inllammatoirD  qui  s'empare  de  la  peau, 
les  végétations  peuvent  se  flétrir  et  lond>er,  ou  bien,  ce  f|ui  est  plus  com- 
nran^  elles  se  congestionnent  violemment  et  la  gangrené  s*en  empare. 

C'est  là  qu*aboutit  le  plus  habituellement  la  ccjmplication  iollamma- 
toire  dans  les  grandes  masses  végélarites.  Mais  te  sphacèlc  n'attaque  pas 
toutes  les  toulTes  simultanèmetit  et  dans  leur  totalité.  Quelques-unes 
résisleot,  d'autres  sont  écimées.  Il  y  en  a  qui  se  durcissent,  se  desse* 
chent  et  se  racornissent  par  le  fait  de  rinilammation,  quand  elle  a  été 
de  quelque  durée.  La  surlace  présente  des  bosselures,  des  anfractuosités 
irrégulicres  d'une  couleur  grisâtre,  brune  et  même  noire,  si  le  pus  cou- 
plé contient  du  sang.  Un  ichor  de  mauvaise  nature  et  d*nne  odeur 
ifecte  suinte  de  partout  et  macère  les  mamelons  qui  se  ramoUissenl, 
iennent  fongueux  et  tombent  peu  à  peu  en  délir[uium  gangreneux. 
land  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point  et  que  le  processus  de  com- 
jcation  continue  son  travail  destructeur,  en  même  temps  que  sVf» 
ctue  en-dessous  la  prolifération  végétante,  les  tumeurs  papillomateuses 
entent  Faspect  et  les  allurei  d*une  excroissance  maligne.  11  devient 
Eflicile  de  les  distinguer  du  cancer.  Les  végétations  conilucntes 
la  cavité  glando-préputiale  avec  phimosis  en  offrent  des  exemples 
Ippants  lorsqu'elles  tombent  en  spliacèle.  Elles  s'éliminentà  leur  surface 
SOQS  forme  de  lambeaux  putrides,  perforent  le  prépuce  et  poussent  à 
travers  loritice  leurs  champignons  fongueux.  Et  ce  qui  fait  illusion, 
l  c*est  que  tout  se  reforme  à  mesure  que  la  destruction  a  lieu.  Au  premier 
*  abord  et  quand  on  n'a  pas  été  témoin  de  pareils  faits,  on  croirait 
issîiler  à  Tœuvre  funeste  d'une  malignité  qui  doit  tout  ravager  autour 
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d^elle.  Aussi  est-on  tout  étonné  lorsqu'on  découvre  que  le  gland  est  reiLè 
intact  au-dessous  de  cette  végétation  tombée  en  pourriture. 

Chez  la  femme,  les  complications  gangreneuses  sont  moins  firécpienla 
t[ue  chez  l'homme,  parce  que  sur  la  vulve  les  papillomes  ont  de  larges 
surfaces  pour  s* étaler  et  qu'ils  ne  sont  pas  comprimés,  bridés  comme 
dans  la  cavité  glando-préputiale  par  un  prépuce  en  état  de  phimosis. 

Quelle  que  soit  la  gravité  apparente  et  même  réelle  que  présentent  ks 
complications  des  papillomes,  leurs  effets  restent  locaux.  Il  en  résolle 
de  la  douleur,  de  la  gène,  quelquefois  l'empêchement  momentané  do 
jeu  régulier  des  organes,  mais  tout  se  borne  là  et  presque  jamais  b 
santé  générale  ne  se  trouve  sérieusement  compromise. 


Diagnostic.  —  Dans  la  plupart  des  cas  il  ne  présente  pas  de  grandes 
difGcultés.  Les  papillomes  ont  un  aspect  si  caractéristique ,  qu'ils  le 
reconnaissent  souvent  à  première  vue.  Lorsque  leur  physionomie  est  oa 
peu  altérée  par  suite  de  circonstances  accidentelles,  on  arrive  toiqoan 
à  démêler  quelques-uns  de  leurs  éléments  constitutifs  dont  la  présence 
au  milieu  de  la  masse  générale  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature.  A 
leur  début  et  quelle  que  soit  leur  variété,  les  végétations  peuvent  être  R- 
connues  même  lorsqu'elles  ne  font  que  paraître  à  la  surface  de  la  mi- 
queuse.  Au  besoin  on  se  servirait  d^une  loupe  pour  mieux  détenmocr 
leur  caractère.  Ce  sont  de  petites  saillies  arrondies,  grenues,  qui  sem- 
blent reposer  sur  une  base  légèrement  épaissie,  mais  qui  n'a  pas  d'aréok 
vasculaire.  Leur  couleur  est  un  peu  plus  rouge  que  celle  de  la  muqueuse; 
les  unes  semblent  privées  d'épithélium,  d'autres  en  ont  un  au  contrain 
un  peu  épais  et  rugueux.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  variété  à  laquelle 
appartiennent  les  papillomes  se  dessine.  Le»  uns  restent  sessiles  et  se  mal- 
iiplient  sous  cette  forme,  en  s'étalant  sans  s'élever  beaucoup  ;  d'autres  le 
pédiculcnt  et  présentent  des  bourgeons  latéraux  qui  les  rendent  arba- 
rescents.  Arrivés  à  leur  période  d'état,  on  ne  peut  guère  les  confondre 
avec  aucun  autre  produit  morbide,  surtout  si  on  a  assisté  à  leur  évo- 
lution. 

Mais  il  y  a  des  plaques  muqueuses  qui,  à  certaines  périodes  de  kir 
processus,  revêtent  une  forme  végétante  et  se  rapprochent  plus  ou  moioi 
des  végétations  simples.  A  première  vue,  un  praticien  inexpérimenlê 
pourrait  se  trouver  dans  l'embarras  pour  fixer  leur  nature.  Or,  c'est  B 
le  point  capital,  celui  sur  lequel  il  importe  au  plus  haut  degré  de  n'aviîr 
aucun  doute.  Aussi  est-il  indispensable  de  recourir  à  tous  les  mojav 
d'information  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic.  Il  est  évident  que,  si  le 
sujet  est  manifestement  syphilitique,  l'hypothèse  d'une  plaque  muquavc 
végétante  se  présentera  d'elle-même  à  l'esprit;  et  dès  lors,  en  éiodiaot 
avec  soin  toutes  les  particularités  de  la  tumeur,  non-seuleraent  loas  sa 
forme  actuelle,  mais  à  travers  les  transformations  qu'elle  a  subies  pour 
y  arriver,  on  acquerra  une  certitude  complète  sur  son  origine.  Ce  n'esl 
pas  en  effet  à  leur  naissance  et  d'emblée  que  les  plaques  muqueuses 
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ctent  la  forme  végétante  ;  elles  y  arrivent  peu  à  peu  par  suite  du  pro- 
Qs  hypertrophique  qui  s'empare  d'elles  sous  rinflucnce  de  certaines 
iilions  de  siège,  d'irritation  locale,  de  prédisposition  individuelle. 
i.|  a  bien  des  degrés  dans  cette  exubérance  hyperplasique  dont  les 
iUes  mucoso-cutanées  deviennent  le  siège  sous  l'influence  de  la 
IhIîs.  Quelquefois  la  papule  s'agrandit  dans  tous  les  sens  et  devient 
maie  tubérosité  condylomateuse,  à  large  base,  à  surface  régulièrement 
ibée  ;  d'autres  fois,  elle  s'épanouit  dans  ses  parties  supérieures  et  sur  ses 
Il  qui  dépassent  sa  base  ;  elle  présente  alors  la  conGguration  d'un 
vpignon.  Voilà  deux  variétés,  et  surtout  la  dernière,  qui  offrent 
I  grande  analogie  d'aspect  avec  certains  groupes  de  végétations  com- 
Mi  sessiles  ou  de  touffes  basses  et  étalées  de  végétations  rames- 
plei.  Mais,  quand  on  y  regarde  de  près,  on  voit  que  les  condylomes 
fm  champignons  syphilitiques  sont  plus  charnus,  plus  compacts, 
JDS  élancés  et  moins  subdivisés  que  les  mêmes  tumeurs  végétantes 
jligine  commune.  L'épithélium  qui  les  recouvre  est  plus  dense  et  sur- 
Ipltts  macéré  et  plus  opalin.  Enfin  leur  base  repose  sur  un  tissu  mu- 
pi  ou  cutané  infiltré  de  produits  plastiques  qui  s'enfoncent  au-dessous 
piféialcnt  autour  d'elles.  D'un  autre  côté,  il  est  bien  rare  qu'on  ne  trouve 
Um  voisinage  de  ces  plaques  hypertrophiques  ou  sur  des  régions  éloi- 
Im  d'autres  lésions  morbides  de  même  provenance,  mais  d'un  type  plus 
pÉognomonique.  Dès  lors  toute  incertitude  est  dissipée. 
il  surplus,  le  traitement  serait  une  vraie  pierre  de  touche  en  pareil 
^.Ety  en  effet,  une  médication  spécifique  interne,  aidée  de  quelques 
ifiies  astringents  ou  de  cautérisations  légères,  de  soins  de  propreté, 
simple  isolement  des  surfaces  malades,  suffit  pour  £eiire  disparaître 
luelques  jours  les  plaques  muqueuses  végétantes.  Au  contraire,  les 
illomet  simples,  non  diathésiques,  offrent  une  résistance  invincible  au 
i«niait  local.  Presque  jamais  on  n'en  vient  à  bout  qu'en  employant 
^  eox  les  moyens  les  plus  violents  et  les  plus  radicaux.  Il  est  inutile 
tre  qu'ils  ne  sont  en  rien  modifiés  par  Thydrargyre  ni  par  l'iodure. 

un  degré  plus  avancé  d'hyperplasie,  la  plaque  muqueuse  prend  une 
m  végétante  encore  plus  accusée.  La  surface,  qui  était  simplement 
ne,  passe  à  l'état  mamelonné  par  suite  du  développement  inégal 
byperplasie  ou  de  l'individualité  que  tend  à  prendre  dans  l'ensemble 
iie  groupe  de  papilles.  A  mesure  que  le  développement  hypertro- 
Ile  s'accuse,  les  sillons  qui  séparent  les  mamelons  se  creusent, 
19  que  ces  derniers  s'élèvent  do  plus  en  plus  et  forment  une  végéta- 
Louffue.  Telle  est  la  plaque  muqueuse  qui  ressemble  le  plus  aux 
ilomcs  simples.  Mais  elle  s'en  distingue  par  un  côté  de  sa  structure 

€8t  aisé  de  constater  et  qui  est  le  suivant  :  sa  fragmentation  n'est 
is  ni  aussi  profonde  ni  aussi  multipliée  que  celle  qu'on  observe 

les  masses  végétantes  non  syphilitiques.  Ici  les  autres  moyens  de  dia- 
lic  sont  les  mêmes  que  plus  haut. 

knl-étre  trouvera-t-on  un  peu  plus  de  difficultés  pour  l'établir,  car  les 
dations  syphilitiques  et  celles  qui  ne  le  sont  pas,  lorsqu'elles  s'accu- 
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mulcnt  en  grand  nombre  au  pourtour  de  l'anus,  sur  les  cuisses,  et  qu'elles 
envahissent  aussi  la  vulve,  finissent  à  la  longue  par  présenter  le  même 
aspect.  Touterois,  en  examinant  avec  attention,  non  pas  seulement  la  mine 
centrale,  mais  aussi  ses  bords,  sa  périphérie,  on  arrivera  certainement 
à  découvrir  les  éléments  générateurs  primitifs  et  non  encore  altérés  de 
ces  deux  espèces  de  tumeurs  végétantes.  Ainsi,  au  pourtour  des  plaqaei 
syphilitiques  hyperplasiées,  il  y  a  des  plaques  plates,  homogènes,  régo- 
lièrement  bombées  ou  annulaires,  tandis  qu'au  pourtour  des  végétation 
communes  il  existe  isolément  ou  par  petits  groupes  des  papilknei 
grenus,  ramescenls,  qui  sont  encore  à  l'état  naissant  et  dans  toute  h 
pureté  de  leur  structure  primordiale. 

J'insiste  sur  ce  diagnostic  parce  qu'il  est  d'une  extrême  importance! 
tous  les  points  de  vue.  Si  on  se  méprenait  sur  la  nature  de  ces  tumeurs* 
on  s'exposerait  à  deux  erreurs  très-préjudiciables  au  point  de  vue  di 
traitement.  On  s'exposerait,  par  exemple,  à  exciser  des  plaques  mih 
queuses  végétantes  qui  guérissent  par  les  topiques  les  plus  simples  et  oi 
ne  s'occuperait  pas  de  l'état  diathésique  ;  ou  bien  on  administrerait,  commi 
on  l'a  fait  i)endant  si  longtemps,  du  mercure  et  de  l'iodure  contre  ki 
végétations  communes,  et  on  ne  les  attaquerait  pas  par  le  traitemsat 
local  énergique  qui  peut  seul  en  triompher;  elles  ne  manqueraieal 
pas  alors  de  se  perpétuer  et  de  se  multiplier  à  l'infini,  car  il  n*y  a  ea 
elles  aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée. 

Dans  certains  cas  de  végétations  anciennes  le  diagnostic  présente  quel- 
quefois des  difficultés  réelles,  mais  qui  ne  sont  point  cependant  insiv- 
montables.  J'en  ai  déjà  dit  quelques  mots,  mais  il  importe  de  traiter  celte 
question  avec  tous  les  détails  qu'elle  mérite.  Il  est  à  peine  croyable  que, 
par  leur  insouciance  et  leur  incurie,  quelques  malades  laissent  arrifer 
les  végétations  simples  dont  ils  sont  atteintsà  un  degré  de  gravité  tel  qii'oo 
a  pu  les  prendre  pour  un  cancer  et  agir  contre  elles  en  conséquence.  Ce 
sont  les  végétations  balano-préputiales  qui  ont  donné  lieu  à  ces  erreun. 
Pour  arriver  à  simuler  le  cancer  il  faut  qu'elles  existent  depuis  longtemps, 
qu'elles  soient  devenues  irrégulières,anfractueuses,  ramollies,  gangrenéeir 
et  qu'elles  sécrètent  une  humeur  ichoreuse  et  fétide  mêlée  dedétritus  orgi- 
niques  ;  qu'elles  saignent  au  moindre  attouchement,  qu'elles  soient  doiK 
lourcuses,  etc.  ;  qu'elles  aient  produit,  en  un  mot,  tous  les  désordres  lo» 
eaux  qui  ont  été  décrits  au  chapitre  des  complications.  En  pareil  cas  \t 
prépuce  est  atteint  et  détruit  en  partie  ;  le  gland  n'est  pas  visible  oo il 
est  atrophié.  Quelquefois  les  ganglions  inguinaux  s'engorgent,  et  enfin, 
chez  les  individus  qui  n'ont  pas  une  grande  résistance  vitale,  il  survient 
de  Tamaigrisseincnt,  de  la  fièvre,  de  la  faiblesse  générale,  c'est-à-dire  des- 
troubles  constitutionnels  qu'on  pourrait  prendre  à  la  rigueur  pouronconi- 
mcncement  de  cachexie  cancéreuse. 

Certes,  si  on  s'en  tenait  aux  apparences,  il  serait  facile  de  se  tromper  oa 
du  moins  de  rester  dans  le  doute,  mais,  en  allant  aux  renseignements,  on 
apprend  que  la  tumeur  végétante  n'a  point  débuté  comme  un  cancer  et  n'a* 
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résenté  le  même  mode  d*évolution.  Il  faut  donc  toujours  remonter 
Ique  possible  à  l'origine  du  mal.  —  Le  cancer  commence  d'ordi- 
par  un  tubercule  ou  par  un  petit  point  ulcéré  qui  entame  les  parties 
I  et  se  recouvre  à  leurs  dépens  de  bourgeons  fongueux  et  saignants. 
le  ce  point  unique  que  part  le  processus  pour  envahir  successive- 
'  les  parties  voisines  en  les  transformant  en  tissu  cancéreux.  —  Les 
itions  au  contraire  se  montrent  un  peu  partout  à  leur  naissance  et 
hrenten  rien  les  parties  sur  lesquelles  elles  sont  implantées.  Elles 
iquent  pas  le  tissu  du  gland  ;  tout  au  plus  produisent-elles  son  atro- 
qoand  elles  Tenfouissent  au  milieu  [de  leur  masse.  Elles  restent 
tnips  indolentes,  tandis  que  le  cancer  est  douloureux  dès  sont  début, 
frelations  ne  sont  pas  tellement  transformées  par  leur  ancienneté 
V  les   complications  inflammatoires   et  grangreneuses,  qu'on  ne 

•  bien  découvrir  au  milieu  d'elles  quelques  lobules  dont  les  ramifi- 
■8  conservées  sont  caractéristiques.  Et  puis  dans  le  voisinage  on  voit 
héquemmcnt,  à  côté  de  la  masse  principale,  de  petites  végétations 
ntes  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  engorgements  gan- 
■tires  des  aines  sont  simplement  inflammatoires  et  fugaces,  dans  les 
Uions  fongueuses  sphacélées  ou  enflammées,  tandis  que,  s'ils  se 
lÎMnt  dans  le  cancer,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu,  ils  grandissent 
i  peu  et  s'accentuent  de  plus  en  plus  dans  le  sens  épithélio- 
n. 

Bn,  si  par  extraordinaire  on  ne  pouvait  trouver  ni  dans  l'analyse 
iiat  local,  ni  dans  les  antécédents  du  malade,  ni  dans  son  âge,  qu'il 
lire  entrer  en  ligne  de  compte,  des  raisons  suffisantes  pour  se  pro- 
r,  on  devrait  recourir  à  l'examen  microscopique  de  la  tumeur  et  en 
le  diagnostic  histologique  qui  a  été  donné  plus  haut  à  propos  de 
mnie  pathologique  des  papillomes. 

f  a  encore  un  autre  point  du  diagnostic  qui  présente  parfois  de 
C8  difficultés,  mais  chez  l'homme  seulement.  Lorsqu'il  existe  en  un 
quelconque  de  la  cavité  glando-préputiale,  et  surtout  dans  le  sillon, 
na  plusieurs  touffes  denses  de  végétations,  et  que  le  prépuce  est  en 
€  phimosis,  rien  ne  serait  plus  aisé  que  de  les  prendre  pour  des 
res  indurés.  Elles  donnent,  en  effet,  au  palper,  à  travers  l'enve- 
da  prépuce,  la  même  sensation  de  dureté,  derénitence,  que  l'accident 
tif.  Elles  sont  toujours  accompagnées  d'un  état  inflammatoire  de  la 
euse  et  d'une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  muco-pus  qui 
lie  par  l'orifice  préputial.  Malgré  cela  elles  restent  à  peu  près  indo- 

•  En  outre,  il  n'est  pas  rare  de  constater  en  pareil  cas,  dans  les 
un  certain  degré  d'engorgement  ganglionnaire.  Ne  sont-ce  pas  là 

»  symptômes  et  tous  les  signes  delà  balano-posthite  avec  phimosis, 
omatique  de  chancres  infectants  sous-préputiaux  ?  J'ai  été  bien 
it  dans  l'embarras  pour  résoudre  inuncdiatement  et  sans  autre 
s  que  Texamen  direct  cette  question  de  diagnostic  différentiel.  Les 
Smoratifs  seraient  sans  doute  d'une  grande  utilité,  si  les  malades 


598  VÉGÉTATIONS.  —  prokostic. 

étaient  toujours  capables  de  les  donner  avec  quelque  précision  ;  mais  il  n'j 
faut  pas  trop  compter. 

Dans  Texploration  de  ces  deux  espèces  de  balano-posthites  avec  plû> 
mosis,  d'apparence  si  semblable,  il  y  a  quelques  particularités  pria-  ^ 
cipales  qu'il  importe  de  déterminer,  d'analyser  et  de  peser  avec  la  phs 
grande  attention.  Ainsi  les  balano-posthites  symptomatiquesdu  chancre  in» 
fectant  présentent  ordinairement  un  œdème  du  prépuce  qui  est  plus  dur, 
plus  sec,  que  celui  qui  survient  dans  les  autres.  L'orifice  préputial  îanat 
souvent  un  anneau  épais,  sclérosé  et  spécifiquement  induré,  tandis 
que  dans  les  balano-posthites  avec  végétations  il  reste  souple  ou  prâeote 
quelques  petites  végétations  sessiles,  rudimentaires,  à  sa  face  iolane. 
En  palpant  avec  soin,  on  trouvent  peut-être  dans  les  premières  une  indu- 
ration circonscrite  du  méat  et  du  filet.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  élé- 
ments de  diagnostic  les  plus  positifs  et  les  plus  dignes  de  confiance. 
C'est  dans  les  régions  inguinales  qu'il  faut  les  chercher.  Neuf  fois  anr  dii 
on  les  y  découvrira.  Il  est  très- rare  en  effet  que  les  balano-posthites  net 
végétations  suscitent  là  un  engorgement  ganglionnaire  identique  i  h 
pléiade  spécifique.  Quand  il  existe,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu,  il  eA 
plus  pâteux,  moins  dur,  moins  circonscrit,  plus  douloureux;  il  alleini 
moins  de  ganglions  et  il  est  plus  souvent  unilaténil  que  radénopatUe 
inguinale  de  l'accident  primitif  qui  ne  fait  jamais  ou  presque  jamii 
défaut.  A  supposer  qu'on  fût  obligé  de  suspendre  le  diagnostic  pendaal 
quelf|ues  jours,  on  arriverait  certainement  à  le  poser  très-catégoriqiK- 
mcnl  après  plusieurs  explorations  et  en  tenant  compte  de  toutes  le3ci^ 
constances  relatives  au  début  de  l'affection,  à  la  formation,  au  processas, 
à  la  durée  et  à  la  terminaison  de  ses  symptômes. 

Si  dans  le  cas  d'une  balano-posthite  avec  végétations  dûment  conskatce 
on  soup(;onnait  en  outre  la  coexistence  de  chancres  simples,  il  faudrait 
recourir  à  l'inoculation.  C'est  encore  là  un  point  de  diagnostic  quonoe 
doit  pas  négliger.  Il  est  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  du 
traitement,  car  la  présence  de  chancrelles  dans  la  cavité  glando-préputiak 
contre-indique  formellement  l'opération  du  phimosis. 


PnoNosTic.  —  Considérés  en  eux-mêmes  et  indépendamment  de  leor 
siège,  les  papillomes  sont  un  des  produits  morbides  les  moins  graves.  Ib 
tiennent  d'aussi  près,  que  possible  à  la  structure  normale  des  partiesqu'ib 
envaliissent,  puisqu'ils  ne  font  que  l'exagérer;  et,  d'un  autre  côté, ib ne 
présentent  à  aucune  période  de  leur  durée  une  tendance  quelconque  à 
dévier  dans  un  sens  contraire  à  leur  bénignité  originelle.  Us  restent  tou- 
jours identiques  à  eux-mêmes.  Que  les  circonstances  les  plus  propresi  les 
exaspérer  ou  à  leur  faire  subir  de  mauvaises  métamorphoses  agiisent  sur 
eux,  peu  importe.  Qu'ils  poussent  sur  un  terrain  saturé  de  vice» constitu- 
tionnels, peu  importe  encore.  Ils  pourront  subir  des  complications  lâ- 
cheuses, mais  leur  fond  ne  changera  pas.  On  retrouvera  toujours  au 
dessous  des  fongosités  putrides  de  ces  grosses  masses  végétantes  devenue 
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eneuses  et  arrivées  à  leur  plus  haule  expression  de  gravité  un  tissu 
emcnt  hyperplasié  qui  se  nourrit  aux  dépens  des  parties  saines, 
es  altérer;  qui  ne  les  touche  que  par  son  point  d'implantation  pri-^ 

et  qui»  une  fois  détruit,  les  laisse  parfaitement  intactes  ou  tout  au 
imprégnées  de  quelques  germes  qui  bourgeonneront  encore,  mais 
irs  poiu*  reproduire  la  végétation  inoffensive  et  rien  qu'elle.  Les 
i  de  substances,  les  gangrènes,  les  ulcérations  et  atrophies,  etc., 

observe  dans  les  papillomes,  à  côté  ou  au-dessous  d'eux,  sont  le 
ai  de  complications  fortuites.  Elles  ne  font  pas  partie  intégrante  de 
ation.  On  trouve  leur  raison  dans  un  concours  de  circonstances  qu'on 
l  pu  empêcher.  11  n'y  a  rien  là  de  fatal,  et  le  malade  est  dans  bien 
u  l'artisan  de  ces  méfaits  qu'on  aurait  tort  d'imputer  aux  papiU 
I. 

l'on  ajoute  aussi  en  faveur  de  la  bénignité  de  ces  produits  leur 
ence,  et  la  parfaite  indifférence  dans  laquelle  restent  à  leur  égard. 
.  les  grandes  fonctions  de  l'économie.  11  n'y  a  que  les  petits  polypes 
mis  de  Turètlire  chez  la  femme  qui  causent  de  la  douleur.  Tous 
très  sont  à  peu  près  insensibles,  quand  la  peau  ou  la  muqueuse 
ssquelles  ils  sont  implantés  ne  sont  ni  irritées  ni  enflammées. 

regard  de  ces  conditions  si  favorables,  il  faut  montrer  celles 
sont  moins,  et  parmi  elles  mettre  en  première  ligne  l'opiniâtreté 
■quelle  les  végétations  s'agrandissent,  so  multiplient  et  se  repro- 
nt.  Il  y  à  en  elles  une  intensité  de  vie  extraordinaire:  non-seule- 
elles  n'ont  aucune  velléité  de  mourir  de  leur  belle  mort,  mais  encore 
résistent  à  nos  agents  de  destruction.  On  croyait  avoir  tout  fait 
les  tuer,  et  on  les  voit  renaître  sur  place  ou  un  peu  plus  loin.  Faut-il 
aner  qu'on  ait  supposé  qu'elles  étaient  le  résultat  d'une  de  ces  dia* 
ts  contre  lesquelles  ne  prévalent  point  les  traitements  locaux  et  qui 
uiètent  peu  de  la  destruction  de  leurs  produits  morbides  parce 
les  les  peuvent  reproduire  indéfiniment  ?  Et  ne  serait-on  pas  tenté 
d'admettre  que,  à  défaut  d'une  prédisposition  générale,  il  existe 
les  régions  envahies  quelques  organismes  qui  sont  la  vraie  cause 
égétations  ;  qui,  après  les  avoir  produites,  se  multiplient  en  elles  et 
communiquent  cette  vie  intense  dont  ils  sont  doués;  qui  s'emparent 
ut  de  leurs  racines  et  du  corps  papillaire  d'où  il  faut  les  extirper,, 
peine  qu'une  nouvelle  poussée  se  fasse,  quand  on  a  fauché  trop  su- 
:iellement  la  précédente?  Les  verrues  qui  sont  de  la  famille 
>apillomes  n'ont-elles  pas  des  microbes? 

ur  savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  cette  dernière  hypothèse,  je  me 
adressé  à  mon  savant  ami  Straus.  Voici  sa  réponse  : 
Les  végétations  en  forme  de  choux-fleurs  provenant  de  deux  malades 
srvice  de  Mauriac,  qui  ont  été  soumises  à  mon  examen,  furent 
!es,  aussitôt  après  l'excision,  dans  de  l'alcool  absolu.  Après  durcis- 
nt,  des  coupes  fines  ont  été  pratiquées  sur  les  végétations  volumi- 
»  formant  le  centre  des  choux-fleurs  aussi  bien  que  sur  les  petites 
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végétations  naissantes  formant  le  pourtour  de  la  tumeur,  au  voisinage  de 
la  peau  saine.  Ces  coupes  furent  colorées,  les  unes  par  le  picro-canm- 
nate  d'ammoniaque  ou  par  Thématoxyline,  et  révélèrent  la  structure  UeD 
connue  des  papiliomes.  D*a\itres  coupes  furent  colorées  par  diverses  cou- 
leurs d'aniline  (fuschine,  violet  de  gentiane,  bleu  de  méthylène,  safri- 
nine,  etc.),  et  décolorées,  soit  par  la  méthode  ordinaire  de  Weîgeri,  soit 
par  la  méthode  de  Gramm.  Il  me  fut  impossible  d'y  déceler  la  proeoce 
d'aucun  micro-organisme.  Même  dans  les  points  où  les  végélitkns 
accolées  les  unes  aux  autres  exerçaient  un  certain  frottement  les  unes  sur 
les  autres  et  où,  sur  les  préparations,  la  couche  cornée  faisait  définit  oo 
était  très-amincie,  on  ne  constatait  pas,  dans  le  corps  muqueux  de 
Malpighi,  non  plus  que  dans  le  corps  papillaire,  la  présence  de  microbes. 
Une  erreur  contre  laquelle  il  est  à  peine  nécessaire  de  prémunir,  c'est  la 
confusion  possible,  sur  les  préparations  colorées  au  picro-carmio,  des 
granulations  d'oléidine  avec  des  micrococcus.  » 

Envisageons  maintenant  la  question  du  pronostic  à  d'autres  points  de 
vue.  Sortons  des  généralités  et  des  hypothèses  pour  entrer  dans  la  réaliké 
des  faits.  Le  siège  des  végétations  influe  beaucoup  sur  leur  pronostic.  U 
est  évident  que  des  végétations  du  larynx  et  de  l'urèthre,  par  exemple, 
sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  sérieuses  que  celles  du  prqwee 
et  des  petites  lèvres.  Mais  le  malaise,  la  gène  qu^elles  produisent  daos  le 
fonctionnement  des  organes,  ne  proviennent  pas  d'une  action  profonde 
sur  leur  structure,  ni  d'une  atteinte  directe  portée  à  ce  qui  les  fait  fine 
et  agir,  c'est-à-dire  à  leur  circulation  sanguine  et  à  leur  innervatioB. 
Non,  il  n'y  a  dans  tout  cela  qu'un  obstacle  mécanique,  quelque  chose  de 
tout  à  fait  analogue  à  ce  que  produirait  un  corps  étranger  qui  n'aurait 
aucun  rapport  avec  l'organisme.  Et  puis  il  y  a  bien  des  fonctions  qui  ne 
sont  que  très- tardivement  entravées  par  la  végétation.  Les  fonctions  géoi- 
taies  sont  dans  ce  cas. 

Mais  ici  le  pronostic  se  complique.  L'affection  végétante  génitale  coa- 
Gne  aux  maladies  vénériennes.  En  étudiant  la  première  dans  ses  rapports 
avec  la  seconde,  quelles  prévisions  en  devrons-nous  tirer?  D'une  manièit 
générale  on  peut  affirmer  que  les  végétations,  si  elles  ne  contrarient  pas 
tout  d'abord  les  rapports  sexuels,  unissent  par  les  rendre  impossibles  ou 
dangereux  :  impossibles  quand  elles  déforment  les  organes  au  point  de 
les  rendre  inaptes  à  d'accomplir  leurs  fonctions;  dangereux  parce 
qu'elles  prédisposent  ces  organes  à  contracter  les  vraies  maladies  véné- 
riennes. —  Ce  serait  un  paradoxe  de  supposer  que  les  végétations  géni- 
tales forment  une  sorte  de  couche  prolectrice,  de  préservatif  organique 
qui  garantit  les  parties  qu'elles  recouvrent  contre  l'action  du  virus  chan- 
crelleux  ou  du  virus  syphilitique.  Elles  favorisent  au  contraire  la  conta- 
gion en  s'imbibant,  comme  une  éponge,  de  ces  liquides  virulents  qu'elles 
conservent  dans  leurs  touffes,  où  les  soins  de  propreté  ont  plus  de  peine 
à  les  atteindre.  Il  est  vrai  de  dire  qu'elles-mêmes  restent  habituellement 
indemnes,  comme  si  ces  virus  ne  pouvaient  avoir  aucune  prise  sur  leur 
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tj!»su,  fonné  d'éléments  trop  incomplets.  Pour  ina  part,  je  n'ai  jamais  vu 
DÎ  chancrelle  ni  chancre  induré  siéger  exclusivement  sur  les  cimes  touf- 
fues des  végélalions.  Miîis  combien  de  fois  ne  m'est-jl  pas  arrivé  d'en 
découvrir  a  leur  racine,  au  plus  épais  de  leurs  masses,  ou  dans  leur  voisi- 
nage, et  toujours  sur  la  muqueuse  elle-même! 

Ces  ulcérations  masquées  par  les  papillomes  n*cn  sont  que  plus  dauj^e- 
reuses  pour  le  njalade  lui-même  et  pour  les  personnes  qui  ont  des  rapports 
sexuels  avec  lui.  Bien  des  soins  eussent  été  donnés  à  temps,  bien  des  cou- 
lagions évitées  sans  ces  végétations.  L'idée,  peut-être  trop  répandue,  qu'elles 
soalinnocenles,  ne  met  pas  assez  en  garde  contre  les  maladies  vénériennes, 
qu'elles  contribuent  pu issa mutent  à  contr^icter  ou  à  communiquer.  Ainsi 
on  commettrait  une  erreur  de  pronostic  des  plus  funestes  au  point  de 
vue  de  ses  consécpienccs  possibles  et  même  probables,  si  on  accordait  ce 
caractère  d'iuuocuité  aux  jiapi Homes  les  plus  fi^ancbement  simples  en 
apparence,  qui  surviennent  cbez  les  sypbililiques  pendant  les  d^un  ou 
trois  premières  années  de  la  sypbilis.  Toute  production  vé^^é tante  en 
pareil  cas  doit  être  tenue  pour  suspecte.  VAle  fait  appel  à  Tliyperplasie 
spécifique,  et  tut  ou  tard  elle  se  trouve  souillée  par  des  plaques  mucpicuses 
qui  se  cacbeut  sous  son  ombre  comme  des  cliampignous  vénéneux. 

Plus  sérieux  encore  est  le  pronostic,  sinon  par  la  gravité  de  la  conta- 

f'on,  du  moins  \yar  sa  fréquence,  quand  on  envisage  les  papillomes 
knttaui  dans  leurs  ropports  avec  la  blennorrbagie.  CVst  que  là  il  ne 
Torisent  pm  la  transmission  par  ce  simple  fait  qu'ils  transportent  et 
masquent  Tagent  contagieux.  Non  seulement,  en  etîet,  ils  sont  suscepti- 
Mes  de  le  transmettre^  comme  dans  la  ebaucrelle  et  la  sypliilis,  mais 
aussi  de  le  créer.  Je  sais  bien  qu*en  parlant  ainsi  je  vais  faire  jeter  le» 
hauts  cris  à  ceux  qui  professent  qu'une  blennorrhagie  ne  peut  |irovenir 
que  d'une  autre  blennorrhagie.  Mais  les  faits,  surtout  quand  on  en  a 
observé  un  grand  nombre,  sont  plus  forts  que  les  théories.  Eh  bien,  il 
edl  incontestable  pour  moi  que  des  végétations  restées  longtemps  inof- 
feodives  peuvent,  sans  autre  cause  que  les  modifications  qu'elles  subis- 
aent  par  le  fait  de  circonslances  où  la  blennorrbagie  n*entre  pour  rien» 
faire  naître  néanmoins  par  leur  contact  une  affection  de  cette  nature. 
Une  femme,  par  exemple,  est  atteinte  de  végétations  volvaires.  Fen- 
dant longtemps  elle  ne  communique  rien  aux  personnes  qu^elle  voit; 
mais  que  ces  végétations»  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  s'irri- 
tent, s'enflamment  et  s'imbibent  de  pus,  je  soutiens  qu'alors  elle  devient 
dangereuse  el  que  ce  puK,  bien  qu'il  n^ait  subi  aucun  apport  de  pus 
blennorrbagique,  peut  communiquer  la  blennorrhagie.  Sans  doute  le 
fait  n'aura  pas  toujours  lieu  ;  toutel'ois  il  y  a  de  grandes  chances  pour  qu'il 
8C  produise.  Il  faut  si  peu  de  chose  pour  que  le  canal  de  rurèthre,  chez 
rhomme,  contracte  un  écoulement!  11  y  a  tant  de  sources  de  sécrétion 
chez  la  femme,  qui  peuvent  s'altérer  au  point  de  devenir  presque 
spécidques  en  fait  de  blennorrhagie,  ou  du  moins  d  agir  connue  telles! 
J'ai  parlé  ailleurs  de  Vélasdcifé  spécifique  de  la  blennorrhagie  (Voy. 
mes  Leçons  sur  les  maladicif  vériériennes^  p*  26),  Dans  beaucoup  de 
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cas  les  végétations  génitales  nous  en  donnent  des  exemples  manifestes. 

De  tout  ce  qui  précède  que  faut-il  conclure?  C'est  que  les  végé- 
tations génitales,  tout  en  n'étant  pas  des  maladies  vénérieaaes  propre- 
ment dites,  se  trouvent  si  intimement  mêlées  à  ces  dernières  par  les  rap- 
ports sexuels,  que  les  mêmes  réserves  pronostiques  leur  sont  applicables 
au  point  de  vue  de  la  contagion,  et  qu'il  faut  totyours  mettre  en  garde 
contre  sa  possibilité  les  personnes  qui  ont  des  papillomes  sur  les  organes 
sexuels. 

Parmi  les  végétations,  les  seules  qui  aient  une  gravité  réelle,  comme 
pronostic  dyscrasique,  ce  sont  celles  qui  surviennent  chez  les  diabétiques. 
On  verra  plus  loin  qu'elles  exposent  en  outre  à  des  dangers  sérieux  quand 
on  emploie  contre  elles  inopportunément  un  traitement  chirurgical. 


TRArrEMENT.  —  Les  états  généraux  de  l'organisme  ne  fournissent  i 
indication  dans  le  traitement  des  végétations,  parce  qu'aucun  d'eux 
ne  les  tient  d'une  façon  directe  et  positive  sous  sa  dépendance.  Il  faut  cepen- 
dant faire  exception  pour  le  diabète  et  pour  la  grossesse.  Chei  les 
sujets  diabétiques,  si  on  parvient  à  diminuer  ou  à  faire  disparaître,  par 
un  régime  approprié,  la  glycose  que  contiennent  les  urines,  on  affaiblin, 
on  éteindra  rinÔammation  particulière  que  produit  leur  contact  surit 
muqueuse  génitale,  dans  les  deux  sexes,  et  l'on  préviendra  l'apparition  dtf 
papillomes,  qui  en  est  souvent  la  conséquence.  Quant  à  faire  disparaître 
ceux  qui  existaient  déjà,  il  n'y  faut  pas  songer;  les  moyens  diriges  contre 
le  diabète  sont  insuffisants  ;  leur  action  est  préventive  et  non  curative. 
Nous  sommes  encore  plus  désarmés  contre  les  végétations  des  fenunes 
enceintes,  car,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  il  faut  se  montrer  tris- 
circonspect,  même  dans  l'emploi  du  traitement  local. 

Que  dire  de  rhcrpétisnie,  de  la  scrofule,  de  l'arthritisme  ?  Un  sujet 
atteint  de  végétations  serait  sursaturé  de  ces  vices  constitutionnels,  que 
les  médicaments  spécifiques,  ou  prétendus  tels,  ne  le  débarrasseraient  pas 
du  plus  insignifiant  de  ces  produits  morbides.  Et  cela  est  tout  aussi  vrai 
pour  la  syphilis.  Du  moment  que  les  papillomes  qui  surviennent  cheiles 
syphilitiques  ne  sont  pas  des  plaques  muqueuses  hypertrophiées  et  végé- 
tantes, on  aurait  beau  gorger  les  malades  de  mercure  et  d'iodure  de  po- 
tassium: avec  ces  agents  éminemment  spécifiques,  on  n'obtiendrait 
aucun  résultât.  Ils  sont  même  inefficaces  quelquefois  dans  les  végétations 
syphilitiques.  On  dirait  que  celles-ci  sont  jusqu'à  un  certain  point  indé- 
pendantes de  la  diathèse,  une  fois  formées,  et  qu'elles  jouissent  d'une  sorte 
d'autonomie  locale  qui  ne  laisse  qu'une  prise  faible  ou  nulle  à  la  médi- 
cation interne.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu'il  faille  y  renoncer,  mais 
chez  les  syphilitiques  atteints  de  végétations  d'ordre  commun,  on  n'y  lura 
recours  que  s'il  existe  d'autres  manifestations  et  si  au  milieu  de  ces 
végétations  apparaissent  des  plaques  muqueuses,  comme  il  arrive  assez 
souvent,  du  moins  pendant  la  période  virulente  de  la  maladie  constitu- 
tionnelle. 
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aiter  les  papillomes  par  des  moyens  locaux,   car,  k  sup- 
poser qu*ils  résultent  d'une  prédisposition  générale,  elle  est  si  vague,  si 
indéterminée,  qu'il  y  a  peu  de  chance  pour  découvrir  jamais  les  agents 
Jliérapeuliques  capables  de  prévenir,d'atténueroude  paralyser  son  action. 

fin  a  préconisé  contre  les  végétations  un  grand  nombre  de  topiques 
dont  l'action  a  pour  conséquence  de  déterminer  leur  flétrissure  progressive 
ou  bien  leur  destruction  presque  instantanée.  Les  premiers  sont  ceux  que 
Ton  doit  conseiller.  Quant  aux  seconds,  je  n'ensuis  paspartîsan.et  je  crois 
qu'il  vaut  toujours  mieux,  si  les  malades  ne  sont  pas  trop  pusillanimes, 
leâ  remplacer  par  une  opération  chirurgicale. 

Mais  il  y  a  dans  le  traitement  local  des  moyens  prophylactiques  qu'il 

ne  faut  jamais  négliger,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  déjà  été  atteints 

de  végétations,  ils  consistent  à  éviter  ou  à  supprimer  les  causes  locales 

Reconnues  prédiS[)osanles»  Par  là  on  arrivera  ([uelquefois  à  arrêter  Tac* 

B^roissement  des  papi Homes  déjà  développés  et  à  s'opposer  au  développe* 

Hpent  de  ceux  qui  pourraient  naître  et  se  multiplier  incessamment,  Soins 

^He  propreté  minutieux  sur  les  points  où  la   peau  et  les  muqueuses  sont 

Bines  et  facilement  irritables,  lotions  et  poudres   un  peu  astringentes, 

bolement  et  séparation  des  surfaces  malades,  cautérisation  superficielle 

des  points  enflammés,  traitement  des  baiano-posthites  do  toute  nature, 

des  blennorrhagies,  des  suintements  et  des  catarrhes  irritants,  des  chan- 

creSt  telles  sont  les  précautions  préventives  que  sutrgère  Tétudedes  causes 

locales  qui  favorisent  ou    provoquent   habituellement  l'apparition  des 

papillomes*  surtout  dans  la  région  génito-anale- 

Il  faut  intervenir  activement  contre  eux  à  toutes  les  périodes  de  leur 

léveloppement  et    partout  où   ils  se  produisent,  car,  loin  d  avoir  une 

Kndaoce  à  guérir  spontanément,  il  n  en  ont  même  aucune  a  s'arréler 

ians  leur  accroissement  et  leur  mulliplicalion.  Ce  processus  envahissant 

Bt  progressif  est  le  même  sur  toutes  les  parties  du  corps;   toutefois  il 

gt  incomparaldement  plus  prononcé  aux  organes  génitaux  et  à  l'anus 

iie    n'im[>orte    sur  quel  autre  point.  Ce  qu'il  y  aurait  de  mieux,  ce 

Drait  d'attaquer  les  végétations  dés  qu'elles  appaj-aissent.  On  en  viendrait 

Itsément  à  bout;  on  réduirait  cette  affection  à  être  tout  à  fait  insigni- 

iante.  Jamais  on  ne  verrait  se  produire  ces  masses  végétantes  qui  finis- 

ent  par  apporter  une  gène  sérieuse  a  rexercieo  de  certaines  fonctions 

importantes;  on  éviterait  des  complications  incommodes  ou  même  dan- 

fîreuses  ;  la  cure  serait  réduite  à  sa  plus  simple  expression.  Si  les  malades 
aient  pénétrés  de  tout  cela,  ils  s'éviteraient  bien  des  ennuis  et  rendraient 
ès-facitc  le  rôle  du  médecin*  * 

Parmi  les  préparations  qui  jouissent  de  la  réputation  la  plus  méritée 
dans  le  traitement  des  végétations,  il  est  juste  de  signaler  en  premier 
lieu  le  mélange  à  parties  égales  de  poudre  de  sabine  et  d'alun  calciné, 
préconisé  par  Swédiaur.  Alplionse  Guérin  ne  lui  trouve  aucune  efti- 
cacité.  Je  ne  suis  i>as  de  son  avis.  Bien  entendu  qu'il  ne  faut  pas  lut 
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demander  plus  qu'il  ne  peut  donner.  Les  grandes  masset*  Tégéianles 
résistent  à  son  action,  mais  dans  les  petites  végétations  sessiles,  molles  el 
humides,  isolées  ou  étalées  en  plaques,  on  obtient  avec  lui  de  trMNHis 
résultats.  Ajoutons  en  sa  faveur  qu'il  est  à  peu  près  inofTensif  pour  les 
parties  saines,  et  d'un  maniement  très-facile.  On  ne  s'en  servira  pas  contre 
les  végétations  pédiculées.  Je  restreins  son  application  aux  vég^atîoiis 
sessilcs,  vasculaires  et  humides.  Il  sera  utile  aussi,  pour  dessécher  les 
grosses  touffes  végétantes,  avant  de  les  eiciser,  de  les  saupoudrer 
d'une  couche  épaisse  de  ce  mélange  ;  il  faudra  les  laver  préalablemmt  et 
même  les  frotter  assez  fort  pour  enlever  la  couche  épidermique  la  plus 
superficielle.  L'application  sera  faite  deux  fois  par  jour.  Au  bout  de  4oii 
5  jours,  les  végétations  deviennent  friables  et  le  malade  peut  commença' 
à  les  arracher  graduellement  avec  les  ongles. 

Lorsque  les  végétations  sessiles,  au  lieu  d'être  molles  et  humides,  soot 
sèches ,  dures ,  un  peu  cornées  et  verruqueuses ,  la  sabine  et  l'âlan 
échouent  et  il  est  nécessaire  de  recourir  à  des  agents  plus  énergiques. 
Ceux  qu'on  emploie  dans  le  traitement  des  végétations  sont  plus  oi 
moins  destructifs  :  nitrate  acide  de  mercure,  acide  azotique  monohy- 
draté,  sublimé  en  solution  concentrée,  chlorure  de  zinc,  beurre  d'an* 
timoine,  pâte  de  Vienne,  perchlorure  de  fer,  acide  chromique,  ni- 
trate d'argent,  acide  phénique,  etc. 

Parmi  eux  il  y  en  a  plusieurs  que  l'on  doit,  à  mon  avis,  exclure  formel- 
lement, par  exemple,  la  pâte  de  Vienne,  le  chlorure  de  zinc,  le  sublimé  en 
solution  concentrée,  le  beurre  d'antimoine,  même  le  nitrate  acide  de 
mercure  et  surtout  l'acide  chromique.  Ce  dernier,  qui  a  été  vante  par 
Marchai  de  Calvi,  est  d'un  emploi  très-dangereux  à  tous  les  points  de  vue. 
Si  on  l'applique  avec  des  pinceaux  de  charpie  ou  de  coton,  ceux-ci  peu- 
vent prendre  feu  au  bout  de  très-peu  de  temps  et  on  est  exposé  à  brûlerie 
malade  au  lieu  de  le  cautériser.  Il  cause,  en  outre,  des  douleui*s  qui  do- 
rent quelquefois  plusieurs  jours,  et  à  un  tel  degré  d'acuité,  qu^elles  trou- 
blent sérieusement  la  santé  générale.  Enfin,  si  les  végétations  sont  volu- 
mineuses et  qu'il  faille  recourir  contre  elles  à  une  grande  quantité  d'acide 
chromique,  il  se  produit  des  accidents  d'empoisonnement:  vomissements 
incoercibles,  selles  involontaires,  fièvre,  état  d'agitation,  etc.  Belhomme 
et  Martin  ont  vu  un  cas  où  l'application  de  l'acide  chromique  faite  sur 
des  masses  végétantes  énormes  de  la  vulve,  jusqu'à  l'imbibition  complète, 
fut  suivie  de  la  mort  de  la  malade. 

Pour  des  raisons  moins  graves  sans  doute,  mais  sérieuses  cependant  au 
point  de  vue  des  destructions  locales,  qu'on  ne  peut  pas  limiter  à  vo- 
lonté, il  faut  exclure  du  traitement  des  végétations  la  plupart  des  pro- 
duits chimiques  ci-dessus  désignés  et  n'en  conserver  que  quelques-uos. 

Celui  que  je  place  en  première  ligne,  c'est  l'acide  acétique  cristallisable, 
c'est-à-dire  en  solution  saturée.  Il  a  lo  propriété  de  dissoudre  l'épidenne: 
aussi  l'étui  épidermique  des  papillomes  vasculaires  est-il  détruit  par 
son  application  comme  il  le  serait  à  la  suite  d'une  longue  macératioa 
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dans  Vet\ii.  Les  végétations  s'affaissent  cl  se  ftélrisseot  peu  à  peu  ;  on  di- 
rait qu'elles  s^rpuisenl  à  reproduire  rcpiderme  incessamment  dissous  par 
Tacide,  qui  aja^itiout  à  la  Fois  comme  caustique  utcomiue  dissolvant.  Il  ji 
TaTantage  de  ne  causer  aucune  douleur  et  de  n'exposer  à  aueune  intoxica- 
tioQ,  Voici  comment  il  faut  I employer  :  on  lavera  préalablement  et  on 
frottera  tes  vég<Halions  sessiles,  isolées  ou  en  plaques,  puis  on  imbibera 
toute  leur  sur  la  ce  avec  de  Tacide  acélique  qu  on  prendra  dans  le 
flacon  avec  un  morceau  de  bois  effilé.  De  cette  façon  on  évitera   les 

rsses  gouttes  qui  pourraient  se  répandre  autour  des  petites  tumeurs 
attaquer  les  tissus  sains.  On  renouvellera  cette  application  tous  les 
jours  une  fois,  en  ayant  soin  do  frotter  les  surfaces  pour  en  enlever  les 
détritus  épidermiques  et  raeltre  à  nu  les  parties  vives. 

L'acide  acétique  remplace  avantageusement  le  nîtrale  acide  de  mer 
enre  qu'on  employait  et  qu'on  emploie  encore  quelquefois  en  pareils  cas, 
C*esl-à-dire,  je  le  répète  et  j^insisle  sur  ce  point,  dans  les  végétations  ses- 
•iles,  granuli formes,  verrucoïdes,  isolées,  réunies  par  petits  groupes  ou 
élaléeâ  en  plaques»  Ces  sortes  de  végétations  se  rencontrent  sur  le  prépuce, 
mais  principalement  sur  le  gland»  Pour  les  exciser  il  (amlrait  enlever 
une  trop  grande  étendue  de  parties  saines.  Le  ciseau  ne  peut  pas  les 
tondre,  les  saisir  seules.  La  [dupart  du  temps  il  faut  renoncer  à  leur 
jicision  et  se  borner  ii  tes  attaquer  avec  la  poudre  de  sabine  et  l'acide 
Hbétique  ciistallisable,  suivant  qu'elles  sont  molles  ou  cornées. 

On  a  conseillé  aussi  le  nitrate  d'argent.  Certes  les  cautérisations  avec 
le  crayon  ou  une  solution  concentrée  ilétrissent  et  dévascutarisent  les 
Tégélaltons,  mais  elles  agissent   très-lentement  et  finissent  par  former 
une  sorte  de  carapace  sèclie  et  noîrâlre  au-dessous  de  laquelle  les  racines 
Je*  régétalions  restent  à  labri  du  caustique  et  prêtes  à  repousser.  J'ai 
B^ours  aux  applications  rréquuntes  d'une  solution  au  tiersouau  cinquième 
^€  nitrate  d*argent  sur  les  grandes  masses  végétantes  que  je  veux  dessé* 
cher  et  dévascubriser  en  partie  avant  de  les  exciser.  Je  me  sers  aussi  de 
la  cautérisation  au  crayon  dans  les  petites  végétations  sessiles  insigni- 
ûantes,  dispersées  sur  les  muqueuses  génitales  et  qui  n*ont  aucune  ten- 
dance à  izrandir  ni  à  se  multiplier, 

i        .    ,. 

L'acide  phénîquc  a  été  grandement  recommandé  depuis  quelques  années 
iMirTommaso  de  Amicis  (1882)et  Gamberini.  Ces  deux  excellents  observa- 
fcurs  avaient  entre[>ris  sur  lui  leurs  expériences  séparément,  et  ils  sont 
Irrivés  au  même  résultat  favorable.  «  Cliez  une  malade,  dit  Tommaso  de 
Aroicis,  qui  depuis  plusieurs  mois  était  à  riiôpital  avec  des  végétations 
sessiles  et  dures  qui  occupaient  une  grande  partie  de  la  face  externe  des 
deux  grandes  lèvres,  il  existait  en  même  temps  un  notable  développe- 
ment des  glandes  sébacées,  dont  les  sécrétions,  augmentées  de  rjuantilé» 
recouvraient  sans  cesse  les  végétations  d'une  couche  acre  et  altérée  de 
smegma  qui  les  irritait,  les  perpétuait  et  les  multipliait*  Nous  eûmes 
recours  dans  cette  circonsLince,  mais  sans  succès,  à  la  série  des  agents 
ités,  et  même  u  Tacide  chromi(iue.  Nous  nous  proposâmes  alors  d'em- 
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ployer  Tacidc  phénique,  en  vue  surtout  de  mettre  à  profit  ses  propriétés 
antiputrides  et  d'empêcher  les  sécrétions  de  s'altérer.  Le  résultat  corres- 
pondit à  notre  attente.  Non  seulement  la  qualité  des  sécrétions  fut  modi- 
fiée, mais  les  condylomes  eux-mêmes  disparurent  en  très-peu  de  temps. 
Ce  moyen  nous  a  toujours  réussi  chaque  fois  que  nous  TavonH  employé 
dans  des  conditions  identiques.  Des  expériences  répétées,  faites  dans  ce 
but,  nous  ont  toujours  prouvé  que  Temploi  de  Tacide  phénique  était  sur- 
tout favorable  dans  les  formes  de  végétations  sessiles  et  dures  qû  ont 
l'aspect  de  plaques  plus  ou  moins  larges  (végétations  plaquées  de  Melchior 
Robert),  qui  occupent  souvent  des  surfaces  étendues,  et  qu'on  trouve  fré- 
quemment chez  les  femmes  sur  les  grandes  et  sur  les  petites  lèvres,  sur 
la  muqueuse  vulvo-vaginale,  sur  le  col  de  l'utérus  et  au  voisinage  de  ranui. 
Elles  s'élèvent  peu  au-de^us  du  niveau  des  parties  voisines,  n*ont  qoe 
peu  de  vaisseaux,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  pâle  et  blanchâtre  sur  Ii 
peau  et  sur  les  muqueuses.  Aussi  appartiennent-elles  à  cette  classe  de 
papillomes  dans  laquelle  il  y  a  prédominance  de  tissu  conjonclif  et  d'épi- 
thélium  »  (Prof.  Tommaso  de  Amicis,  Di  condilomi  acuminati  o  vegt' 
tazioni  in  rapporta  alla  sifilide  ;  loro  trattamenlo  con  Vacido  fenico, 
1882,  page  46.) 

Le  professeur  Tommaso  de  Amicis  se  sert  habituellement  d'acide  phé- 
nique pur  devenu  de  lui-même  déliquescent  ou  dissous  dans  quelque! 
gouttes  d'alcool.  On  y  trempe  un  pinceau  que  l'on  passe  plusieurs  fois 
sur  la  surface  des  condylomes;  elle  devient  d'un  blanc  pâle  comme 
après  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent.  Un  ou  deux  joui*s  après,  la 
partie  cautérisée  se  détache  au  moyen  d'une  légère  traction,  et  laisse  voir 
au-dessous  d'elle  une  surface  un  peu  plus  colorée  sur  laquelle  on  peut 
faire  une  nouvelle  application  d'acide  phénique  et  la  répéter  jusqu'à  ce 
que  les  parties  malades  soient  de  niveau  avec  les  parties  saines.  Le  nom- 
bre des  applications  varie  suivant  l'état  des  parties.  Trois  ou  quatre  eo 
tout,  faites  successivement  à  un  jour  ou  deux  d*intervalle,  suffisentdaos 
la  plupart  des  cas.  Il  faut  tenir  compte  de  l'irritation  produite  par  l'aeide 
phénique  et  de  la  facilité  avec  laquelle  se  détachent  les  parties  modifiées 
par  le  caustique.  Tommaso  de  Amicis  a  aussi  employé  celte  médication 
contre  les  condylomes  plats  syphilitiques,  devenus  végétants,  qui  sont 
accompagnés  d'une  abondante  sécrétion.  11  en  a  obtenu  la  guérison  plus 
vite  qu'avec  la  liqueur  de  Labarraque  et  la  poudre  de  calomel.  L'acide 
phénique  corrigp  plus  rapidement  en  pareil  cas  Todeur  infecte  des  plaques 
muqueuses,  qui  dépend  de  la  formation  d'acides  gras  produits  par  l'alté- 
ration  que  fait  subir  aux  sécrétions  l'absence  de  soins  de  propreté. 

L'acide  phénique  est  donc  un  agent  curatif  très-puissant  contre  les 
végétations,  surtout  dans  les  formes  susindiquées.  H  agit  tout  à  la  fois 
comme  désinfectant  et  comme  atrophiant.  Il  détruit  couche  par  coucbe 
les  tissus  néoplasiques  jusque  dans  leurs  racines  dermo-pnpillaires. Est-ce 
en  paralysant  les  capillaires,  en  arrêtant  la  circulation  sanguine?  c'est 
peu  probable,  puisque  les  papillomes  les  plus  vasculaircs  sont  précisé- 
ment ceux  qui  se  montrent  le  plus  rebelles  à  son  action.  Il  est  probable 
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cet  acide  attaque  directement  chacun  des  éléments  anatomiqucs,  en 

Ijsant  son  activité  nutritive,  comme  le  font  du  reste  la  plupart  des 

I  agents  physico-chimiques.  Mais  l'avantage  que  présente  sur  eux 

I  phénique»  c'est  qu'il  ne  laisse  pas  de  plaie  au-dessous  de  la  couche 

^mlt  détruite.  Il  ne  produit  aucune  solution  de  continuité,  ce  qui  est 

'nportant  lorsque  les  surfaces  recouvertes  de  végétations  sont  vastes 

ill  existe  à  leur  voisinage  des  ulcères  inoculables. 

les  résultats  obtenus  par  Tommaso  de  Âmicis  sont  très-cncoura- 

Nous  pensons  comme  lui  que  les  végétations  rameuses,  i)édicu- 

06  doivent  pas  plus  être  traitées  par  l'acide  phénique  que  par  les 

i  agents  physico^chimiques.  Contre  elles  les  moyens  chirurgicaux 

fteals  cfGcaces. 

tJir^  aurait-il  pas  à  craindre  que  des  applications  trop  réitérées  d'acide 

•que  sur  des  surfaces  étendues  produisissent  des  phénomènes  d'in- 

■iionT  11  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  possibilité  d'un  pareil  fait, 

est  prudent  de  se  tenir  sur  ses  gardes  et  d'agir  avec  la  plus  grande 

inspection. 

^vAinsi  dans  le  traitement  des  papillomes  sessiles,  isolés  ou  groupés  en 
****  et  en  nappes,  on  devra  recourir  à  une  médication  topique  qui 
^^*fara  suivant  les  circonstances  et  dont  les  principaux  agents  seront  : 
X*^*^  les  cas  les  plus  légers,  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  ou  les 
^Pl^lications  répétées  d'un  mélange  à  parties  égales  d'alun  et  de  sabine, 
?7l^iis  les  autres  l'acide  acétique  cristal! isable  et  l'acide  phénique  à  sa- 

^^ersque  les  végétations  sont  franchement  pédiculées,  il  faut  laisser  de 
Iks  agents  physico-chimiques,  excepté  toutefois  lorsqu'elles  sont  fort 
et  que  le  pédicule  est  très-court.  On  peut  les  traiter  alors  de  la 
i  façon  que  les  végétations  sessiles. 

.  £ei  procédés  chirurgicaux  auxquels  on  a  recours  pour  traiter  les  végé- 
^^libos ramescentes  sont:  l'arrachement,  la  ligature,  l'écrasement,  l'exci- 
'^M  et  la  cautérisation  avec  le  thermo-cautère. 

L'arrachement  au  moyen  d'une  pince  ou  avec  l'ongle  n'est  applicable 

<|Qe  lorsque  les  végétations  sont  petites  et  isolées.  L'opération  est  facile 

:    tlpen  douloureuse.  On  y  aura  recours  pour  les  végétations  filiformes 

^    ienmtnées  ou  renflées  à  leur  extrémité,  qui  poussent  en  plus  ou  moins 

grand  nombre  çà  et  là  sur  la  surface  du  gland  ou  sur  la  muqueuse  du 

prépuce  et  même  sur  la  peau.  Il  faut  avoir  soin  que  l'arrachement  ait  lieu 

snsai  près  que  possible  de  la  base  d'implantation.  Pour  plus  de  sécurité 

et  afin  de  prévenir  le  retour  sur  place  des  petits  papillomes,  on  fera  bien 

de  gratter  la  peau  ou  la  muqueuse  à  leur  niveau  afin  d'en  enlever  tous  les 

débria,  et  même  il  sera  prudent  de  cautériser  la  petite  plaie  vigoureuse- 

floent  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  pointu.  On  la  pansera  ensuite 

S¥ec  de  la  charpii».  imbibée  de  vin  aromatique  ou  d'alcool  camphré,  coupé 

d*eea  par  moitié. 

La  ligature  est  un  mauvais  procédé  qui  doit  être  ahandonné  :  il  est 
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long,  douloureux,  et  il  n*agi(  pas  sur  cette  portion  des  pousses  végétantei 
qui  pénètre  dans  le  derme. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  méthode  d*ablatioa  au  moyen  de  récnaeur 
linéaire  ou  d*un  serre-nœud.  En  y  ayant  recours  on  s^exposeà  deux  incon- 
vénients :  le  premier,  de  ne  pas  enlever  jusqu^à  leurs  racines  les  misses 
végétantes,  le  second  de  comprendre  dans  Tinstrument  une  trop  gnnde 
quantité  de  peau  ou  de  muqueuse.  Ce  procédé  n*est  applicable  que  sur 
une  touffe  de  végétations  bien  isolées  et  longuement  pédiculées. 

L'excision  est  incomparablement  le  moyen  le  plus  naturel  et  le  plus 
simple.  Elle  doit  être  préférée  à  tout  autre  procédé.  On  peut  rempkjer 
dans  tous  les  cas,  depuis  les  petites  végétations  solitaires  jusqu'aux  tooff» 
isolées  ou  réunies  et  jusqu'aux  grandes  masses  qui  recouvrent  toute  une 
région.  Pour  la  pratiquer  on  se  sert  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  0  bot 
avoir  soin  d'enlever,  en  même  temps  que  les  végétations,  la  petite  portîoD 
de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  s'implantent.  Ilenrésnlie 
quelquefois  une  hémorrhagie  qui  ne  s'arrête  pas  toute  seule,  mais  dont 
on  vient  aisément  à  bout  soit  au  moyen  de  l'amadou,  soit  avec  un  petit 
tampon  de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  ou  bien  encore  avec  une 
cautérisation  au  nitrate  d'argent.  Quelquefois  j'ai  eu  recours  à  une  sene- 
fine  qu'on  laisse  en  place  pendant  quelques  minutes.  Il  importe  d'Are 
prévenu  que  l'excision  du  papillome  donne  presque  toujours  lieu  à  ni 
écoulement  de  sang  souvent  hors  de  proportion  avec  les  plaies  qui  ont 
été  faites.  Ce  fait,  qui  n'a  rien  d'inquiétant,  provient  de  la  grande  vasco- 
larité  des  papillomes. 

Lorsqu'il  s*agit  d*exciser  de  grandes  masses  végétantes  qui  ont  ennhi 
une  surface  étendue,  toute  la  muqueuse  balano-préputiale,  par  exemple, 
la  région  anale,  la  vulve,  les  plis  génito-cruraux,  on  devra  se  borner  i 
couper  avec  les  ciseaux  courbes  les  papillomes  aussi  auras  que  possible  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  mais  sans  entamer  ces  dernières,  car  les  pédi- 
cules sont  si  pressés,  si  rapprochés  les  uns  des  autres,  qu'on  ferait  une 
grande  plaie  continue.  11  vaudrait  alors  presque  autant  circonscrire  par 
une  incision  toute  la  surface  du  tégument  qui  supporte  les  végétations  et 
les  détacher  par  dissection  des  tissus  sous-jacents.  Mais  il  n'est  point 
nécessaire  de  recourir  à  un  moyen  aussi  radical.  Il  suffit  de  tondre  de 
très-près  les  végétations.  C'est  là  le  premier  temps  de  l'opération.  U 
douleur  qui  en  résulte  est  très-modérée,  et  même  chez  quelques  sujets  a 
peu  près  nulle.  Néanmoins  il  sera  toujours  bon  de  chloroformer  le  malade. 
La  quantité  de  sang  qui  s'écoule  est  toujours  très  considérable  et  parfois 
effrayante  :  il  ne  faut  pas  s'en  inquiéter. 

Quand  on  a  ainsi  tondu  les  végétations,  on  n'a  fait  que  la  moitié  de 
l'opération  :  si  on  la  laissait  à  ce  point  il  y  aurait  de  grandes  chance» 
pour  qu'il  se  produisît  bientôt  une  nouvelle  poussée  de  papillomes. 

Pour  la  prévenir  il  importe  d'attaquer  les  produits  morbides  dans  leurs 
racines,  et  voici  le  moyen  que  j'emploie  :  les  végétations  coupées,  je  racle 
toute  la  surface  muqueuse  ou  cutanée  sur  laquelle  elles  étaient  implan- 
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■▼ec  un  bistouri  convexe  préalablement  émoussé.  De  cette  façon  je 
■Murasse  par  arrachement  des  débris  radiculaires.  Ce  grattage  est  en 
ni  fort  douloureux  parce  que,  quand  il  est  vigoureusement  pratiqué, 
doit  l'être,  il  atteint  les  produits  morbides  dans  leurs  parties  sensi- 
Ësft'esi-à-dire  dans  la  couche  papillaire  du  tégument. 
ipès  Texcision  et  après  le  grattage,  la  place  est  nette  et  parsemée  de 
'wÈÊ  plaies  qui  donnent  du  sang  en  abondance.  On  la  lave  soigneuse- 
L  avec  de  l'eau  froide,  puis  on  la  recouvre  d'un  épais  plumasseau  de 
pie  imbibé  d'alcool  à  peu  près  pur.  L'hémorrhagie  s'arrête  aussitôt. 
Morrait  aussi  se  servir  de  perchlorure  de  fer.  Au  bout  de  quatre  ou 
iiMirs  et  quelquefois  moins,  la  cicatrisation  est  faite  et  le  malade  est 
pLUest-il  radicalement?  Oui,  presque  toujours.  D'ailleurs,  si  de  nou- 
Hipoassées  se  faisaient,  il  serait  facile  de  les  découvrir,  de  les  sur- 
Ihe  à  l'état  naissant  et  de  couper  court  à  leur  évolution,  soit  par 
Ijdage,   soit  par  la  cautérisation.  Ce  procédé  opératoire  en  deux 

P\f  l'excision  et  le  raclage,  me  semble  le  plus  avantageux  de  tous  et 
qui  expose  le  moins  aux  récidives.  Il  est  applicable  dans  tous  les 
ipÂia  il  trouve  surtout  son  opportunité  lorsqu'il  s'agit  de  grandes 
ps  végétantes. 

||  pourrait  recourir  au  raclage  seul  lorsque  les  végétations  sont  ses- 
li^  confluentes,  et  forment  de  grandes  nappes  continues,  à  peine  sail- 
bs  au-dessus  des  téguments  et  intimement  enchâssées  à  leur  surface. 
riaeaux  n'ont  aucune  prise  sur  elles,  tandis  que  le  raclage  enlève  leurs 
llies  superficielles  et  même  les  déracine.  Pour  rendre  l'opération  plus 
iplète  et  empêcher  de  nouvelles  poussées  qui  sont  loin  d'être  rares  eu 
■9  cas,  il  serait  bon  de  modifier,  après  le  raclage,  la  vitalité  des  tégu- 
tti,  soit  par  des  applications  de  topiques  astringents  et  hémostatiques, 
^,far  des  cautérisations  plus  ou  moins  fréquemment  répétées  suivant 


Jasmon  combinée  avec  le  raclage  constitue  quelquefois  une  opéra- 
I  fërieuse  et  difficile  à  cause  de  la  disposition  des  parties  envahies  par 
végétations.  Elle  est  très-simple  au  périnée,  sur  la  face  interne  des 
fÊÊê  et  au  pourtour  de  Tanus;  mais  sur  les  muqueuses  génitales  dans 
deox  sexes  elle  exige  beaucoup  de  ménagements  et  de  patience.  Elle 
ieot  très-compliquée  lorsque  la  cavité  glando-préputiale  est  bourrée 
végétations  et  que  le  prépuce  est  en  état  de  phimosis.  En  pareil  cas, 
le  peut  attaquer  les  produits  morbides  qu'après  les  avoir  mis  préala- 
Dent  à  découvert.  Le  procédé  varie  suivant  les  circonstances. 

i  le  prépuce  en  phimosis  est  long  et  que  les  végétations  dont  la  cavité 
do-préputiale  est  remplie  n'aient  pas  atteint  un  volume  trop  consi- 
ble,  on  pratiquera  une  circoncision  complète.  On  enlèvera  ainsi  d*un 
coup  une  bonne  partie  du  prépuce  avec  les  végétations  de  sa  mu- 
ise  et  on  mettra  à  nu  le  gland  et  le  sillon  balano-préputial.  C'est  alors 
o  procédera  à  l'excision  et  au  raclage  de  tous  les  papillomes  qui  res- 
Puis  on  rapprochera  les  lèvres  de  la  plaie  circulaire  avec  des  serres 
UCT.  HÉD.  iT  cmB.  xxivni—  30 
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fines  comme  dans  l'opération  ordinaire  du  phimosis.  Il  faut  toujoon 
recourir  à  cette  opération,  lorsqu'il  y  a  phimosis^  avec  une  couronne  de 
végétations  plus  ou  moins  volumineuses  sur  le  limbe  préputial,  et  alon 
même  que  la  cavité  glando-préputiale  en  serait  exempte,  car  elle  nemin- 
querait  pas  d'être  envahie  tôt  ou  tard.  D'ailleurs  comment  exciser  etrader 
toutes  les  végétations  d'un  limbe  préputial  en  état  de  phimosis? Ne  vaut* 
il  pas  infiniment  mieux  pratiquer  une  circoncision  complète  ? 

Mais  cette  opération  n'est  pas  possible  lorsque  d'énormes  inasseï  végé- 
tantes remplissent  la  cavité  du  prépuce  et  qu'elles  le  distendent,  renBam- 
ment,  le  perforent  ou  le  gangrènent.  En  pareille  occurrence,  la  pranièn 
chose  à  faire,  c'est  d'inciser  le  prépuce  sur  la  ligne  médiane  supérienn 
depuis  le  limbe  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  glando-préputial.On  renvon 
en  dehors  les  deux  lambeaux  et  on  met  ainsi  à  découvert  toutes  les  sorbw 
malades.  Au  premier  coup  d'œil  on  ne  voit  qu'un  entassement  désoidooiié 
de  végétations  informes  dont  les  fongosités  exubérantes  ne  laissent pasaper- 
cevoirun  seul  point  de  la  muqueuse.  Il  faut  écarter  leurs  touffes  etche^ 
cher  le  gland.  Dès  qu'on  l'a  découvert,  on  commence  l'excision;  qui  n'eit 
pas  chose  facile,  car  il  faut  respecter  l'organe  déjà  bien  assez  atteint  ptr 
Tatrophie,  et  le  sculpter  pour  ainsi  dire  au  milieu  de  ces  blocs  de  dôir 
saignante.  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  avance,  les  parties  reprennent  os 
peu  de  leur  physionomie  normale  :  on  retrouve  le  méat,  le  filet,  qu'il  ùi 
ménager,  la  couronne,  le  sillon  balano-préputial  et  enfin  les  deox  lia- 
beaux  renversés  du  prépuce.  Si  ceux-ci  sont  trop  longs  ou  perforés  et  et 
partie  détruits,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  on  les  excise  ou  oola 
régularise,  de  manière  à  compléter  ainsi  la  circoncision,  qu'on  n'aTsit 
fait  qu'ébaucher  en  pratiquant  l'incision  médiane  supérieure  du  prépuce. 
On  réunit  les  lèvres  des  plaies  avec  des  serres-fines. 

Les  suites  de  cette  longue  et  laborieuse  opération  sont  souvent  beau- 
coup plus  simples  qu'on  n'aurait  pu  l'espérer.  La  cicatrisation  se  fjH 
assez  vite  et  il  est  rare  qu'elle  soit  entravée  par  une  nouvelle  poussée  de 
végétations.  Celles  qui  ont  échappé  à  l'excision  et  au  raclage  ne  récupè- 
rent plus  leur  énergie  primitive.  Elles  restent  au  ras  de  la  muqueuse. 
s'affaissent,  se  dessèchent  et  se  flétrissent  comme  si  le  terrain  ne  leur 
était  plus  favorable.  Il  ne  faut  donc  pas  se  préoccuper  des  quelques  débrif 
qui  peuvent  survivre  à  une  pareille  opération.  Du  reste,  s'ils  avaient  b 
velléité  de  repousser,  il  serait  toujours  facile  de  les  détruire  d'une  façoB 
ou  d'une  autre. 

Bien  que  l'excision  soit  un  des  meilleurs  procédés  opératoires  i  em- 
ployer contre  les  végétations,  elle  est  passible  cependant  de  certsioc» 
critiques.  Ainsi  il  est  incontestable  qu'elle  expose  le  malade  à  une  perte 
de  sang  considérable  lorsque  la  masse  végétante  excisée  occupe  une 
grande  surface.  De  plus,  elle  est  insuffisante  quand  elle  ne  bit  que 
tondre  les  végétations  au  ras  des  téguments,  et  il  faut  la  compléter 
alors  par  le  raclage. 

N'y  a-t-il  pas  un  autre  procédé  chirurgical  qui  serait  aussi  radical  qae 
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lion  et  le  raclage  réunis  et  qui  ne  présenterait  ni  les  mêmes  in-- 
oients  ni  les  mêmes  dangers? 

Ihenno-cautëre  est  Tinstrument  le  plus  propre  à  remplir  toutes  les> 
tiens  exigées  pour  une  opération  dont  ]e  but  est  de  détruire  pro- 
ment les  tissus  malades  et  d'empêcher  leur  récidive.  Avec  lui  on* 
I  i  couper  presque  aussi  vite  qu'avec  le  ciseau  les  masses  végétan- 
Dn  a  aussi  le  grand  avantage  de  ne  pas  avoir  d'hémorrhagie.  et 
Ds  la  cautérisation  y  en  même  temps  qu'elle  fauche  les  tiges  des 
liions,  atteint  leurs  racines  et  y  éteint  les  germes  d'une  repullu- 
I  future.  Mais  n'est-il  pas  à  craindre  que  le  thermo-cautère  pro- 
i-.tinsi  à  la  surface  des  téguments  ne  les  attaque  autant  et  plus  que 
iODOÎssances  ?  Sans  doute.  Aussi,  dans  les.cas  où  il  s^agit  de  grandes 
■■  occupant  une  vaste  surface,  est-il  prudent  de  tenir  le  thermo-cau- 
|i  ime  petite  distance  au-dessus  de  la  peau  et  des  muqueuses,  quitte 
i^er  ensuite  isolément  ce  qui  reste  des  pédicules,  quand  le  plus- 
:de  l'excroissance  a  été  enlevé. 

cai  les  femmes,  l'excision  ou  la  cautérisation  des  papillomes  vulvaires 
Dte  moins  de  difficultés  que  celle  des  végétations  glando-préputiales 
phimiosis.  Mais  il  est  nécessaire  de  procéder  avec  beaucoup  de  pru- 
I  pour  découvrir  le  clitoris,  pour  le  débarrasser  de  ses  papillomes 
Fentamcr,  et  pour  le  reconstituer  dans  toute  son  intégrité.  Il  faut 
iger  aussi  autant  que  possible  les  petites  lèvres  et  l'entrée  du  vagin. 
16  question  très-importante,  c'est  celle  de  savoir  s'il  est  utile  de 
ire,  chez  les  femmes  enceintes,  les  végétations  souvent  monstrueuses- 
n^ahissent  la  vulve  et  qui  peuvent  constituer  un  obstacle  sérieux  pour 
DDchement.  Cette  question  a  été  débattue  à  la  Société  de  chirurgie, 
ps  les  membres  de  cette  Société,  qu'une  pratique  spéciale  a  éclairés, 
«i  formellement  prononcés  contre  l'ablation  des  végétations  pendant 
riode  de  la  gestation.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  les  végéta- 
I  des  femmes  enceintes  reposent  sur  des  tissus  gorgés  de  sang  et 
es  par  des  veines  en  état  de  dilatation  variqueuse.  Or,  si  dans  les 
instances  ordinaires  l'excision  des  papillomes  donne  toujours  lieu  à 
perte  de  sang  abondante,  combien  plus  grande  sera  l'hémorrhagie 
les  conditions  d'hyperémie  vulvaireque  crée  la  grossesse!  Ne  pour- 
Ale  pas  devenir  extrêmement  grave,  si  l'instrument  tranchant  entame 
eines  en  même  temps  qu'il  enlève  les  végétations  ?  C'est  un  grand 
^r  qu'on  ferait  courir,  et  sans  aucune  compensation  sérieuse. 
es  les  plaies  des  organes  génitaux  pendant  la  gestation  sont  suscep- 
s  de  produire  des  hémorrhagies  redoutables  et  capables  même  d'en- 
ler  la  .  mort.  Tarnier  a  vu  mourir  une  femme  enceinte  par  le  seul 
Tune  perte  de  sang  incoercible  à  laquelle  donna  lieu  une  plaie  très- 
e  qu'elle  s'était  faite  à  la  grande  lèvre.  Aussi  Depaul,  Blot,  Tarnier 
réiat,  ne  permettent-ils  qu'on  attaque  les  végétations  des  femmes 
iates  que  quand  elles  forment  de  véritables  tumeurs  opposant  un  ob- 
e  insurmontable  à  l'accouchement.  Il  faudra  essayer  d'abord  contre  elles 
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les  topiques  aslringents,  puis  les  caustiques  superficiels,  et,  si  ces  mojeu 
ne  réussissent  pas,  tenter  leur  destruction  avec  Fécraseur  ou  lelhermo- 
cautère^  mais  ne  recourir  jamais  à  l'instrument  tranchant. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  hémorrhagies  qui  sont  k  craindre  quand 
on  touche  d'une  façon  violente  aux  végétations  des  femmes  eooeinta, 
mais  aussi  les  phlébites,  les  adénites,  Tavortement  et  toutes  ses  eomé- 
quences.  Aussi  n'est-ce  qu'en  cas  de  nécessité  urgente  qu'il  faudra  se 
décider  à  les  attaquer. 

Le  traitement  des  végétations  uréthrales  est  bien  simple  quand  ellsi 
sont  situées  sur  les  lèvres  du  méat  et  dans  les  parties  les  plus  antérieuni 
du  canal,  chez  l'homme  etjchez  la  femme.  Du  moment  qu'elleifscmt  aeoa* 
sibles  à  la  vue,  rien  de  plus  facile  que  de  les  saisir  avec  une  pièce  et  di 
les  exciser.  On  peut  même  se  contenter  de  les  broyer  entre  les  mon  de 
rinstrument  et  de  les  arracher.  On  aura  soin  ensuite  de  cautériier  li 
petite  plaie  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  pour  arrêter  le  sang  qui 
s'écoule  quelquefois  avec  abondance  et  pour  prévenir  les  récidives  es 
détruisant  la  racine.  Quand  les  végétations  sont  situées  plus  profondé- 
ment dans  le  canal  de  Turèthre,  chez  l'homme,  elles  exigent  un  trait 
ment  plus  compliqué  et  l'emploi  d'instruments  spéciaux.  Si  elles  soÉ 
extrêmement  molles,  on  pourra  essayer,  comme  je  l'ai  fait,  de  les  écrMtr 
au  moyen  dune  grosse  bougie  à  boule,  qu'on  fera  aller  et  venir  plusiemi 
fois  d'avant  en  arrière  dans  la  même  séance,  puis  on  passera  une  bougie 
conique  du  même  calibre  ou,  mieux  encore,  plus  grosse,  et  on  la  laiseen 
en  place  pendant  15  à  20  minutes.  En  procédant  ainsi  tous  les  deux  ou  troii 
jours,  on  peut  par  le  grattage  et  par  la  compression  que  produisent  cei 
deux  bougies  débarrasser  un  canal  qui  n'est  pas  trop  obstrué.  Rollet 
conseille  d'exercer  la  compression  avec  une  bougie  enduite  de  substances 
astringentes. 

Si  les  végétations  sont  résistantes  et  ne  s'arrachent  ou  ne  s'écraseot 
q'ic  difficilement,  on  devra  recourir  à  d'autres  procédés  :  on  chercherai  i 
les  extirper  avec  la  curette  de  Leroy  d'ÉtioUes,  ou  bien  à  les  détruire  pir 
la  cautérisation  avec  le  poile-caustique  de  Lallemand.  Aimé  Martin  a  rem- 
placé ce  dernier  instrument  par  une  bougie  munie  d'un  renflement,  eu 
arrière  duquel  on  étend  une  pommade  caustique.  On  introduit  rapide- 
ment la  bougie,  on  fait  franchir  à  sa  boule  l'obstacle  formé  par  les  végé- 
tations, et  on  ne  pousse  pas  au  delà.  La  pommade  caustique  se  trouve 
alors  en  rapport  avec  les  excroissances,  sur  lesquelles  elle  agit  directe- 
ment. Cet  instrument  très-simple  peut  rendre  des  ser?ices  dans  les  gra- 
nulations uréthrales  et  dans  les  blennorrhées  entretenues  par  des  rétrécis- 
sements. 

Pour  pratiquer  l'arrachement  des  végétations  uréthrales  profondémeot 
situées,  Méran  (de  Bordeaux)  a  inventé  un  instrument  qui  consiste  en 
deux  sondes  droites  s'introduisant  l'une  dans  l'autre  et  munies  chcuoe, 
vers  l'extrémité  uréthrale,  d'une  longueTenêtre  à  peu  près  rectangobire, 
à  bords  amincis  et  légèrement  tranchants  d'un  côté.  En  faisant  tonmer 
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sde  intérieure  on  ferme  ou  l'on  ouvre  k  Tolonté  la  fenêtre  de  la  sonde 
neure.  Quand  elle  est  ouverte  au  niveau  des  végétations  etquecelles- 
■ont  engagées,  un  ou  plusieurs  tours  imprimés  à  la  sonde  intérieure 
MDt  pour  en  produire  l'abrasion. 

m  Tégétations  du  canal  de  rurèthre,  chez  la  femme,  sont  douées  quel- 
Bis  d*une  si  grande  sensibilité  que,  pour  les  enlever,  il  est  nécessaire 
ministrer  le  chloroforme.  L'anesthésie  procure,  en  outre,  une  immo- 
B  indispensable,  si  on  ne  veut  pas  blesser  le  canal  de  Turèthre.  Ce 
Bar  accident  est  un  des  plus  à  craindre  pendant  l'opération  ;  il  faut 
iaravec  le  plus  grand  soin,  car  il  en  pourrait  résulter  une  inconti- 
ai  d*urine.  Plusieurs  auteurs  aiment  mieux,  après  Texcision  des 
Pliisances  urélhrales  de  la  femme,  cautériser  avec  le  cautère  actuel 
Vac  du  nitrate  d'argent,  d'abord  parce  qu'on  arrête  mieux  l'hémor- 
lie,  et  puis  parce  qu'on  prévient  mieux  par  là  les  récidives,  qui  sont 
I  fréquentes  dans  l'urèthre  que  partout  ailleurs.  Pour  pratiquer 
t  cautérisation  il  serait  avantageux  de  se  servir  du  thermo-cautère. 

Hqu'ici  je  ne  me  suis  préoccupé  que  d'une  seule  contre-indication,  de 
a.^e  crée  l'état  de  grossesse.  Mais  n'en  existe-t-il  pas  d'autres?  n'y 
I  pas  dans  l'un  et  l'autre  sexe  des  circonstances  générales  ou  locales 
plure  à  interdire,  sinon  toujours,  du  moins  momentanément,  l'emploi 
inoyens  violents  et  destructeurs  contre  les  végétations  ?  Prenons  d'a- 
lla  syphilis.  Constitue-t-elle,  à  une  de  ses  phases  quelconques,  soit  à 
I  de  diathèse,  soit  par  ses  déterminations  locales,  une  contre-indica- 
.?  Je  réponds  sans  hésiter  :  Non. 

'ai  constaté  en  effet  maintes  fois  le  fait  suivant  :  si  forte  que  soit 
iprégnation  ^syphilitique  de  tout  l'organisme,  elle  n'altère  point  la 
sa  plastique  et  n'empêche  nullement  la  cicatrisation  de  s'accomplir 
mie  dans  les  conditions  les  plus  normales.  J'en  ai  eu  la  preuve  bien 
tant  en  pratiquant  l'opération  de  la  circoncision  à  toutes  les  périodes 
la  gyphilis  secondaire.  Elle  a  toujours  réussi  aussi  bien  que  chez  des 
lonnes  saines ,  alors  même  qu'il  existait  des  chancres  indurés  ou 
pkques  muqueuses  sur  le  prépuce.  La  cachexie  syphilitique,  arrivée 
B  degré  avancé,  pourrait  seule  contre-indiquer  une  opération  qui  n'est 
aans  quelque  gravité  lorsqu'il  faut  enlever  de  grandes  mai«i^es  végé- 
as. 

es  lésions  locales  de  nature  syphilitique,  et  entre  autres  les  plaques 
[uouses  de  toute  forme  et  de  toute  dimension,  coïncident  quelquefois 
:  des  végétations  ordinaires.  Constituent-elles,  par  leur  présence  au 
en  ou  à  côté  de  ces  excroissances,  une  contre-indication  ?  Ici  encore  nous 
ndrons  négativement.  Nous  pouvons  même  aller  plus  loin  et  affirmer 
dans  beaucoup  de  cas  les  procédés,  quels  qu'ils  soient,  qu'on  em- 
»ra  contre  les  végétations  simples,  combattront  avec  efficacité  les 
aes  muqueuses  voisines  et  les  feront  rapidement  disparaître,  car  il 
t  de  remuer  un  peu  le  terrain  sur  lequel  elles  ont  poussé,  pour  altérer 
[étruire  les  conditions  de  leur  existence  éphémtre.  Comme  les  lésions 
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de  la  syphilis  ne  sont  pas  inoculables»  il  n'y  a  rien  à  craindre  pour  laooih 
tagion. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  y  a  sur  la  même  région  coïncidence 
de  végétations  et  de  chancres  simples.  Ici  la  contre-indication  est  foruMlle, 
mais  elle  ne  porte  que  sur  un  seul  procédé  opératoire,  Texcision.  ITeil-il 
pas  évident  en  eiTet.  que,  si  on  excisait  des  végétations  dont  le  pédreuk 
est  baigné  par  le  pus  virulent  du  chancre  simple,  toutes  les  petites  phici 
seraient  rapidement  contaminées  et  deviendraient  bientôt  autant  de  dito- 
crelles  qui  se  multiplieraient  à  l'infini  sur  toute  la  surface  cutanée  on  mf- 
queuse  d'implantation,  surtout  si  à  l'excision  on  avait  ajouté  le  raclage?  Il 
n'enserait  pasainsiavec  ladestructiondespapillomes parle tiiermo-cantèie. 
Cette  opération  serait  même  fort  utile,  car  du  même  coup  on  ponmift 
aussi  détruire  le  chancre,  en  le  cautérisant  vigoureusement.  L'appli- 
cation des  caustiques,  si  on  avait  soin  de  la  diriger  également  cmitreles 
chancrelles,  serait  indiquée  en  pareil  cas.  Celui  que  je  conseillerûi, 
c'est  le  chlorure  de  zinc.  Jadis  Maisonneuve  détruisait  certaines  ti- 
meurs  en  enfonçant  dans  leur  épaisseur  des  flèches  du  caustique  de 
Canquoin  :  ce  moyen  ne  devrait-il  pas  être  mis  en  usage,  si  de  groMes 
masses  végétantes  de  l'anus,  des  sillons  périnéo-cruraux  et  lûéme  Ai 
prépuce  et  du  gland,  étaient  entremêlées  de  chancres  mous? 

La  blennorrhagie  ne  fournit  aucune  contre-indication,  il  faudra  toojmn 
attaquer  hardiment,  avec  Tinstrument  tranchant  ou  le  thermo-cautère,  les 
végétations  du  gland  et  du  prépuce  chez  les  individus  atteints  d'me 
uréthritc,  fût-elle  très-aiguc.  Il  n'en  résulte  alors  aucun  inconvénient 
Plus  tard,  quand  la  blennorrhagie  est  dans  sa  période  décroissante  et 
qu'on  s'efforce  de  la  guérir  avec  des  balsamiques  et  des  injections,  il 
serait  imprudent  d'attaquer  les  végétations  balaniqucs  et  préputiales 
par  des  moyens  violents,  car  on  serait  à  peu  près  sûr  de  ramener  Técoo- 
Icment.  Il  faut  donc  opérer  de  bonne  heure  ou  bien  ajourner  TopératioD 
jusqu'au  moment  où  la  blennorrhagie  est  depuis  longtemps  guérie  d 
Test  d'une  façon  complète.  11  est  bien  entendu  que,  s'il  s'agissait  de 
végétations  anales  ou  périnéales,  on  n'aurait  point  à  prendre  en  coo- 
sidération   les  diverses  phases  de  la  blennorrhagie. 

Les  hémorrhoïdes  volumineuses  et  fluentes  ne  contre-indiquent  pas 
formellement  l'usage  des  moyens  chirurgicaux  dans  les  vcgétatioos 
anales.  Toutefois,  il  serait  prudent  d'attendre  que  l'état  d'hyperémie  ano- 
rectale,  qui  chez  certaines  personnes  survient  d'une  façon  presque 
périodique,  se  fût  calmé,  avant  de  rien  entreprendre.  Dans  tous  les  cas, 
il  faudra  agir  avec  la  plus  grande  circonspection  pour  éviter  les  héroo^ 
rhagies  et  la  phlébite.  La  région  anale  des  hémorrhoïdaires  n'offre-t-elle 
pas  en  effet  quelque  analogie  avec  la  région  vulvaire  végétante  desfemoies 
enceintes  ? 

Les  états  généraux  de  l'organisme  tels  que  l'arthritisme  et  la  dartre  ne 
fournissent  aucune  contre-indication.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  cachexies 
qui^ont  profondément  débilité  l'organisme  et  fait  perdre  au  sang  ses  qua- 
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plastiques.  Il  est  bien  clair  que  Texcision,  par  exemple,  exposerait  à 
kémorrhagies  dangereuses,  si  on  la  pratiquait  dans  des  circonstances 
JéCaTorables. 

mi  les  dyscrasies,  une  seule  a  des  connexions  évidentes  avec  les 
limes  génitaux  :  c*est  le  diabète.  Contre-indique-t-il  Temploi  de 
|to  chirurgicaux  dirigés  contre  eux?  Oui,  dans  la  grande  majorité 
P  et  bien  que  Topération  n*intéresse  que  des  surfaces  très-limité. 
HNiTais,  à  qui  nous  devons  la  description  devenue  classique  des  ba- 
Mtihites  avec  phimosis,  symptomatiques  du  diabète,  fut  mis  sur  la 
ib  sa  découverte  par  les  accidents  graves  qu'il  vit  survenir  chez  un 
p  malades,  à  la  suite  de  la  circoncision.  11  se  produisit  des  bémor- 
iH^difBcilcs  à  arrêter,  un  érysipèle  de  mauvaise  nature,  suivi  de  la 
i^des  tissus  cutanés,  des  anthrax  malins,  etc.  L'analyse  des  urines 
ifléla  la  cause  de  ces  redoutables  complications.  11  y  trouva  une 
is  quantité  de  sucre.  De  pareils  dangers  ne  seraient-ils  pas  à  crain- 
lus  l'excision  des  papillomes  ou  leur  destruction  par  le  thermo- 
Ice?  Ils  se  produiraient  presque  infailliblement,  si  les  urines  contc- 
pl  une  proportion  très-élevée  de  glycose.  Peut-être  pourrait-on  tenter 
Vtion,  si  le  taux  du  sucre  n'était  encore  que  de  10  à  20  grammes 
lire  d'urine,  ou  si  on  Ty  avait  ramené  par  un  traitement  approprié. 
linie  dans  ces  cas  il  est  à  craindre  que  Topération  ne  suscite,  outre 
lisordres  locaux,  des  accidents  éloignés  tels  que  des  anthrax  gangre- 
»  Qu'on  agisse  donc  avec  la  plus  grande  circonspection  en  semblable 
nence.  Les  beaux  travaux  de  Verncuil  sur  le  traumatisme  chez  les 
itîques  ne  devront  jamais  élre  perdus  de  vue,  même  lorsqu'il  s*agit  de 
hire  les  opérations  les  plus  simples. 

i*OD  ait  recours  à  l'excision,  au  raclage,  au  thermo-cautère,  il  suffira 
Fiiler  comme  des  plaies  simples  celles  qui  succèdent  à  l'ablation 
papillomes.  On  y  fera  des  lotions  d'eau  froide  fréquemment  renou- 
s  le  premier  jour,  puis  des  pansements  avec  des  plumasseaux  de 
«e  imbibée  de  vin  aromatique,  d'alcool  ou  d'une  solution  au  cen- 
!  d*acide  phénique  ou  d'hydrate  de  chloraL  On  devra  réprimer  avec 
H  grand  soin  tous  les  bourgeonnements  charnus  qui  menaceraient 
récidive  et  détruire  immédiatement  les  excroissances  qui  tendraient 
reproduire.  Le  thermo-cautère  en  pareil  cas  serait  d'une  grande 
eitév  pour  peu  que  fussent  sérieuses  les  velléités  de  repullulation. 

Charles  Mauriac. 

SUVES,  VEIXEUX  (système).  —  Anatosiie.  —  Les  veines  sont 
onduits  à  direction  convergente  dans  lesquels  le  sang  se  porte  des 
s  organes  vers  les  oreillettes  du  cœur. 

ns  l'étude  des  artères,  on  voit  qu'il  y  a  deux  systèmes  artériels  dis- 
.,  dont  les  divisions  portent  le  sang  vers  la  périphérie  :  l'un,  le 
ne  pulmonaire,  qui  conduit  le  sang,  devenu  impropre  à  la  nutrition, 
youmons  où  il  va  reprendre  au  contact  de  l'air  ses  propriétés  vivi- 
s;  l'autre,  le  système  artériel  général,  qui  dissémine  le  sang  dans 


616  VEINES,  VEINEUX  (système).  —  akatomie. 

toutes  les  parties  du  corps.  A  ces  deux  systèmes  artériels  correspondeol 
deux  systèmes  veineux  :  Tun  recueillant  le  sang  revivifié  au  niveau  dei 
poumons,  et  Tautre  reprenant  dans  la  trame  de  nos  tissus  ce  liquide  qô 
a  passé  à  l'état  de  sang  veineux.  Ces  deux  systèmes  aboutissent  par  lean 
branches  terminales  au  niveau  des  oreillettes  du  cœur  :  le  pranier  i 
l'oreillette  gauche  par  les  quatre  veines  pulmonaires;  le  second  i  roreil- 
lette  droite  par  les  deux  veines  caves  supérieure  et  inférieure.  Doue,  de 
ce  premier  aperçu,  nous  pouvons  conclure  l'existence  de  deux  sjilèmei 
veineux  :  l'un  venant  des  poumons,  et  appelé  pour  cette  raison  sjtliiiie 
pulmonaire;  l'autre  formant  ce  qu'on  a  appelé  le  système  veiiien 
général. 

Jusqu'ici  analogie  complète  avec  le  système  artériel,  au  moins  dus 
une  vue  d'ensemble.  Mais  au  système  veineux  pulmonaire  et  au  systèiDe 
veineux  général  vient  s'ajouter  un  système  veineux  tout  spécial,  qvi  tire 
son  origine  des  organes  de  la  digestion  et  se  rassemble  en  un  tronc 
unique,  pour  pénétrer  dans  le  foie  où  il  se  divise  et  subdivise  à  la  bçoo 
des  artères.  C'est  là  un  troisième  système,  qui  n'a  pas  son  homologue,  s 
l'on  peut  ainsi  dire,  dans  le  système  artériel  :  il  forme  la  veine  porte;  A 
de  plus,  à  cause  de  sa  situation,  comme  il  est  compris  tout  entier  dav 
l'abdomen,  il  a  reçu  aussi  le  nom  de  système  veineux  abdominal.  Simpb 
dans  sa  partie  moyenne,  ramifié  à  ses  extrémités,  «  il  représente,  dit 
le  professeur  Sappey,  un  arbre  vasculaire  complet,  qui  s'implanta  ptf 
ses  racines  dans  l'appareil  digestif,  et  qui  se  prolonge  par  ses  brancbei 
dans  Torgane  sécréteur  de  la  bile.  Ainsi  constitué,  il  offre  la  plus  grande 
analogie  avec  le  canal  à  sang  noir,  il  n'en  difTère  que  par  sa  lon- 
gueur beaucoup  moins  grande,  par  sa  conformation  intérieure  plu 
simple,  et  surtout  l'absence  d'un  agent  d'impulsion  sur  sa  partie 
moyenne.  » 

Disposition  générale  et  rapport  des  veines.  —  La  physionomie  gé- 
nérale des  veines  est  assez  notablement  différente  de  celles  des  artères. 
Sans  insister  maintenant  sur  ce  point,  que  le  système  veineux  remporte 
sur  le  système  artériel  par  le  nombre  des  éléments  qui  le  composait, 
disposition  générale  qui  ressortira  de  ce  qui  va  suivre,  on  peut  dire  que 
les  veines  sont  des  vaisseaux  généralement  plus  larges  que  les  artères 
plus  minces  de  paroi,  plus  dilatables,  plus  fréquemment  anastomoses, 
variant  beaucoup  de  formes  et  de  propriétés  dans  les  différentes  parties 
du  corps.  Le  système  veineux  pulmonaire  et  le  système  veineux  abdomi- 
nal diffèrent  en  effet  complètement,  par  leur  disposition,  du  système  vei- 
neux général.  Tandis  que  les  deux  premiers  n'occupent  chacun  qu*uoe 
partie  peu  étendue  du  tronc,  n'offrent  aucune  de  leurs  ramifications  ou 
de  leurs  origines  dans  les  membres,  et  présentent  d'ordinaire  une  dispo- 
sition constamment  la  mcme,  le  dernier  au  contraire  naît  de  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  parcourt  un  trajet  fort  long,  est  constitué  par  des 
canaux  excessivement  nombreux  et  présentant  des  rai)ports  compliqués, 
des  anastomoses  multiples  et  souvent  des  anomalies.  De  telle  façon  que, 
si  l'on  veut  caractériser  en  quelques  mois  l'aspect  général  de  ces  divers 
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lyllènie**,  on  peut  rlire  avec  Sappey  que  les  altributs  des  conduits  qui 
f  composent  les  deux  pruinici-s  sont  la  brièveté,  la  simplicilé,  runîtbrmitù, 
tandis  que  ceux  des  canaux  qui  forment  le  dernier  sont  la  longueur,  la 
cojuplexité  et  la  variabilité. 

Les  veines  preiuient  leur  origiuc  dans  le  système  capillaire  par  des  ra- 
dicules qui  se  réunissent  les  unes  aux  autres  pour  former  des  conduits 
de  plus  en  plus  volumineux  et  de  moins  en  moins  nombreux.  A  ce 
propos  M-  Sappey  fait  remarquer  qu'aucune  de  ces  radicules  ne  prend 
naissance  par  une  extrémité  libre,  s'ouvrant  à  la  surface  des  organes  ou 
des  membranes  pour  jouer  le  rôle  de  bouche  absorbante.  «  C'est  sur  les 
séreuses  et  les  muqueusesi  dit-il,  plus  particulièrement  sur  la  muqueuse 
I  intestinale,  que  tant  d*auleur3  avaient  cru  voir,  à  Textrémilé  des  pre- 
mières radicules  des  veines,  ces  prétendus  orifices  destinés,  dans  leur 
pensée,  à  absorber  soit  la  sérosité  sansî  cesse  exhalée,  soit  les  sucs  assi- 
milables prépares  [jar  le  travail  de  la  digestion.  Depuis  longtemps  je  me 
suis  attaciié  à  réfuter  cette  erreur  eu  démontrant  qu'elle  n'avait  pour 
base  que  la  facilité  avec  laquelle  les  injections  pénétrantes,  et  surtout  les 
injections  à  base  aqueuse  comme  la  solution  de  gélatine,  s'épanchent  sur 
toutes  les  surlaces  libres.  J*ai  fait  remarquer  que  tous  ces  épanchements 
ne  s'opèrent  nullement  par  des  orifices  béants  à  la  surface  des  mem- 
branes, mais  à  travers  les  porosités  de  nus  tissus.  En  réalité,  ce  n  est  pas 
UD  épanchement  qu*on  observe:  c'est  une  simple  infiltration  qui  envahit 
0113  les  organes  et  qui  se  produit  dans  leur  épaisseur  comme  sur  les 
'^surfaces  libres.  Les  radicules  du  système  veineux  ont  donc  pour  unique 

k origine  le  système  capillaire.  L'appareil  de  la  circulation  est  parfaitement 
clos  sur  toute  son  étendue.  Les  échanges  qui  ont  lieu  entre  le  sang  et  les 
particules  élémentaires  de  nos  organes  se  font  à  travers  les  porosités  des 
vaisseaux  avt^c  d'autant  plus  de  facilité  que  les  parois  de  ceux-ci  sont 
plus  minces  »  (Sappey,  t.  11,  p.  701). 

fiichat  avait  déjà  émis  celte  opinion  que  les  veines  ne  naissent  que  des 
organes  où  ont  pcnétré  des  artères.  «  Je  remarque  ici,  dit-il  (t.  Il,  p.  178), 
que  ces  vaisseaux,  les  veines,  ne  naissent  jamais  d*nucun  organe  où  les 
artères  ne  pénètrent  [>as,  comme  des  cartilages,  des  cheveux,  etc.,  ce  qui 
prouve  manifestement  que  le  sang  ne  saurait  se  former  dans  le  système 
capillaire  général  ;  il  y  laisse  les  principes  qui  le  rendaient  rouge  ;  il  y  en 
puise  peut-être  de  nouveaux,  il  est  moditié,  en  un  mot,  mais  jamais 
créé.  » 

Il  était  et  il  est  donc  admis  que  les  veines  continuent  les  artères,  mais 
par  Pintermédiairc  du  système  capillaire.  A  ce  lait  général  y  a-t-il  des 
exceptions  î 

Quelques  arlérioles  vont-elles  se  continuer  directement  avec  les  vei- 
nules? Tous  les  anatonûstes  étaient  d'accord  pour  nier  cette  continuité, 
lorsque  Sucquet  en  181)2  publia  sur  ce  sujet  un  travail  dans  lequel  il 
s'attxiche  à  démontrer  que,  en  plusieurs  points  de  Téconomie,  particulière- 
ment sur  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  sur  le  coude  et  le 
genou,  sur  la  partie  utédiane  de  la  lace,  le  sang  est  transmis  direcle- 


f        UD 

Btou 

^SUI 


618  VEINES,  VEINEUX  (systèmb).  —  ahaiomie. 

ment  des  artères  aux  veines  par  des  vaisseaux  d*un  certain  calibre  que 
cet  auteur  a  désignés  sous  le  nom  de  vaisseaux  dérivatifs. 

Sappey ,  qui  avait  cru  tout  d'abord  à  l'existence  de  ces  vaisseaux,  a  rejeté 
cette  opinion  à  la  suite  de  ses  expériences.  Il  a  réduit  à  l'état  de  pulpe 
le  tissu  fibreux  on  laissant  intacts  les  vaisseaux  et  les  ner£s,  el  il  a  vu 
constamment  les  dernières  divisions  du  système  artériel  se  termioer 
dans  le  système  capillaire.  Aucune  artériole  n'allait  se  continuer  avee  les 
veinules.  L'auteur  nie  donc  les  vaisseaux  dérivatifs  a  de  la  favon  la  plo& 
formelle  »,  d'autant  plus  que  ses  recherches  ont  porté  sur  les  régioosqai 
en  seraient  d'après  Sucquet  le  plus  abondamment  pourvues,  comme»  par 
exemple,  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils  et  les  téguments  de  la  partie 
médiane  de  la  face.  «  De  plus,  dit-il,  pour  admettre  les  vaisseaux  dérin- 
tifs,  sur  quels  faits  s'appuie  Sucquet?  Cet  auteur  injecte  dans  les  arlères 
un  liquide  solidifiablc  auquel  il  ajoute  une  matière  colorante  ;  puis  il 
dissèque  les  artériolesel  les  veinules,  et,  lorsqu'il  rencontre  un  ramuscaW 
s'ctendant  transversalement  ou  obliquement  entre  deux  vaisseaux  plus 
ou  moins  parallèles,  il  le  considère  comme  un  vaisseau  dérivatif,  admet- 
tant sans  autre  preuve  que  l'un  des  deux  vaisseaux  est  une  artère  et 
l'autre  une  veine,  tandis  que  ceux-ci,  à  mon  avis,  représentaient  deux 
artérioles  ou  deux  veinules  unies  entre  elles  par  une  simple  anastomose.  > 

Déjà  Yulpian  était  arrivé  à  la  même  conclusion  en  suivant  une  voie 
■différente.  Il  a  injecté  dans  l'artère  fémorale  sur  le  chien,  et  dans  l'artère 
humérale  sur  l'homme,  de  l'eau  tenant  en  suspension  de  la  poudre  de 
lycopode,  poudre  dont  les  granulations  ne  peuvent  pas  traverser  les  ca- 
pillaires, mais  cheminent  librement  dans  les  petites  artères.  Or,  Teau  qui 
remplissait  les  veines  ne  contenait  aucune  de  ces  granulations. 

Ch.  Robin  est  beaucoup  moins  affirmatif.  Pour  lui,  Sucquet  a  peut-être 
exagéré  ce  point  de  Tanalomie,  mais  ces  vaisseaux  existent  réellement^ 
toutefois  on  les  rencontre  exclusivement  dans  certaines  parties,  telles  que 
les  oreilles,  le  nez,  les  extrémités  des  doigts,  au  voisinage  de  quelques 
articulations.  C'est  à  tort,  dit-il,  qu*on  a  voulu  les  nier  en  se  fondant  sur 
des  expériences  dans  lesquelles  on  avait  injecté  des  granules  graisseui 
dans  les  vaisseaux.  L'absence  de  granule  n'est  pas  une  raison  suffisante. 
Ces  vaisseaux  peuvent  en  eflct,  en  vertu  d'une  contractililé  spéciale,  se 
resserrer  et  empêcher  le  passage  de  ces  particules  solides.  On  trouve 
d'ailleurs  un  exemple  de  ce  fait.  Chez  certains  animaux  dont  le  sang  ar- 
tériel renferme  à  l'état  normal  de  petits  ve!*s,  chez  les  grenouilles,  par 
exemple,  on  voit  qu'au  moment  où  les  vers  vont  pénétrer  dans  les  ca- 
pillaires ils  sont  arrêtés  par  suite  de  la  contraction  de  ces  vaisseaux  el 
qu'ils  ne  peuvent  aller  plus  loin.  Or  les  particules  solides  injectées  peuvent 
parfaitement  jouer  le  rôle  de  corps  étrangers  et  déterminer  des  contrac- 
tions. 

Dans  le  plus  grand  nombre  d'organes  il  sort  des  racines  veineuses  aux 
mêmes  endroits  par  où  pénètrent  les  artères.  Il  y  a  cependant  quelques 
exceptions  à  cette  règle.  Au  cerveau,  par  exemple,  les  arlères  entrent  en 
bas  et  les  veines  sortent  en  haut;  au  foie,  les  unes  pénètrent  en  bas  el 
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rhfîppeot  en  arrière,  elc.  Celle  circonstance  est  en  ^^éiiéral 
indiriereiite  à  la  circiihitioii,  qui  se  fait  de  ménw,  c|uel  f|iie  soii  le  rapport 
des  artères  avec  les  veines.  Dans  les  endroits  oii  les  veinules  aHérentjes 
sortent  au  point  d'entrée  des  artères  afférentes,  tantôt  les  deux  ordres  de 
vaisseaux  sont  jiixlciposés  avec  interposition  soulenient  d'un  peu  de  tissu 
cellulaire,  tonUH  ils  sont  plus  ou  moins  éloignés. 

Outre  lus  origines  veineuses  correspondant  aux  terminaisons  artérielles, 
il  y  a  un  ordre  de  veines  qui  se  sépare  des  artères  à  la  sortie  du  système 
capillaire  général  :  nous  voulons  parler  surtout  des  veines  sous-cutanées 
dont  rexislcncc  entraîne  dans  la  disposition  et  In  capacité  du  système 
veineux  des  particularités  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Nées  ainsi  des  capillaires»  les  premières  radicules  veineuses  forment 
des  ramuscuies  par  leur  réunion,  ptiis»  par  le  même  mécanisme,  ceuï-ei 
forment  des  rameaux  qui  diiunenl  naissance  aux  branches,  et  les  branches 
aux  troncs.  Les  veines  prosenlent  donc  dans  leur  trajet  une  disposition 
analogue  à  celle  des  artères,  avec  la  seule  différence  qu'elle  a  lieu  en  sens 
inverse. 

Si  maintenant  on  envisage  la  situation  qu'occupent  les  divers  canaux 
de  plus  en  plus  volumineux  qui  forment  peu  à  peu  les  veines,  on  peut 
dire  que  les  veinules  occupent  l'épaisseur  des  organes  :  dans  les  muscles, 
elles  cheminent  entre  les  faisceaux,  dans  les  glandes,  entre  les  lobules 
qui  les  composent,  dans  l'intestirï,  entre  les  diverses  tuniques,  etc.  Les 
rameaui  plus  rap|)rochés  de  la  périphérie  des  organes  serpentent  dans  les 
interstices  des  parties  qui  les  composent.  Les  branches  rampent  dans  leur 
intervalle;  les  troncs  suivent  les  grands  es|ïaces  celluleux.  Dans  les 
membres  ils  marchent  entre  les  principaux  groupes  de  muscles,  dans 
i'abdomen  entre  les  viscères  les  plus  importants,  dans  le  crAne  entre  les 
hémisphères  du  cerveau. 

Les  veines,  si  Ton  en  excepte  le  système  pulmonaire,  se  terminent  par 
deux  troncs  principaux  :  la  veine  cave  supérieure  et  Tirrlerieure,  Il  y  en 
a  bien  une  autre  encore,  la  grande  veine  coronaire,  qui  se  jette  isolément 
dans  roreillette  droite  j  mais^  comme  ce  tronc  ne  ramène  que  le  sang 
isole  du  cœur,  sa  part,  an  point  de  vue  de  ranatomie  générale,  est  peu 
importiinte,  ainsi  que  celle  des  veinules  qui  se  jettent  isidément  dans  la 
même  oreillette  :  nous  ne  ferons  donc  que  les  signaler. 

Quelques  auteurs,  ainsi  que  nous  Tappreml  Bichat,  ont  cru  que  les 
deux  veines  caves  se  continuent  ensemble;  mais  celle  disposition,  qui 
exifife  chez  le  fœtus,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin*  n'est  que  tran- 
sitoire et  ne  persiste  pas  clicz  radullc.  En  considérant  donc  Tensemble 
des  troncs  et  des  branches  comme  un  cône,  on  peut  dire  qu'il  y  à  deux 
grands  cônes  veineux  distincts  Tun  derautreiFun  pnur  toufes  les  parties 
qui  sont  au-dessus  du  diaphragme,  Tautre  pour  toutes  celles  qui  sont 
au-dessous. 

La  veine  cave  ascendante  ne  répond  donc  pas  tout  à  fait  à  l'ensemble 
des  artères  qui  forment  Taorle  de  même  nom>  ceilc-ci  n  étant  destinée 
qu*à  la  télé,  au  cou  et  aux  membres  supérieurs,  tandis  que  la  première 


620        VEINES,  VEINEUX  (système).  —  âhatoxib.   rapports  des  t. 

appartient  de  plus  à  la  poitrine  par  la  veine  azygos,  et  reçoit  le  sang  vei- 
neux des  parois  du  thorax.  Pour  une  raison  contraire,  l'aorte  deseendanle 
a  un  territoire  plus  étendu  que  la  Veine  cave  inférieure.  La  limite  da 
deux  cônes  des  veines  caves  descendante  et  ascendante  est  placée  au  iit 
phragme  :  on  peut  donc  dire  avec  Sappey  :  Les  parties  siiuéea]  au-dessm 
de  la  base  du  thorax  composent  le  domaine  de  la  première,  les  partis 
situées  au-dessous  forment  celui  de  la  seconde;  le  diaphragme  établit 
assez  exactement  les  limites  de  Tune  et  de  Tautre.  Quoique  formant  du- 
cune  un  cône  distinct,  les  deux  veines  caves  communiquent  cependaal 
spécialement  aux  environs  de  leur  limite  commune;  c'est  razygos  qui  ait 
le  grand  moyen  de  communication.  On  sait  en  effet  que  son  ûtincs'oiifie 
dans  la  rénale  droite,  dans  la  veine  cave  elle-même  ou  dans  les  veines 
lombaires,  et  que  le  demi-azygos  qui  en  naii  se  jette  aussi  dans  la  rénak 
gauche,  ou  dans  les  lombaires  du  même  côté.  Cette  anastomose  est  Irès- 
importante  en  pathologie,  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  circu- 
lation veineuse,  dans  certains  cas  d'oblitération  ou  de  compression  d'une 
des  veines  caves. 

Rapports  des  veines.  —  Dans  tout  ce  long  parcours  les  veines  affe^ 
tent  avec  les  organes  voisins  des  rapports  complexes. 

1^  Avec  les  artères.  —  Leur  rapport  le  plus  important,  pour  ainâ 
dire,  celui  qui  frappe  tout  d'abord,  est  celui  qu'elles  contractent  avec 
les  artères.  Nous  avons  déjà  signalé  l'existence  au  niveau  des  membres 
de  veines  profondes  et  de  veines  sous- cutanées,  disposition  sur  laquelle 
nous  reviendrons  ;  mais  nous  devons  dire  dès  maintenant  que  les  veioes 
profondes  seules  sont  contiguês  aux  artères.  Elles  sont  généralement 
satellites  des  artères  principales  avec  lesquelles  elles  affectent  des  rap- 
ports du  plus  haut  intérêt  en  médecine  opératoire.  Ces  rapports  sont 
évidents  et  ne  peuvent  faire  de  doute;  mais,  lorsqu'on  a  voulu  les  préci- 
ser, on  s*est  trouvé  en  présence  de  dilficultés  telles  qu'on  n'a  pu  donner 
à  cet  égard  une  formule  générale.  Quelques  auteurs  ont  cru  remarquer 
que  la  situation  des  veines,  relativement  aux  artères,  ditfère  suivant  que 
Ton  considère  la  veine  cave  descendante  ou  la  veine  cave  ascendante.  Serres 
(Recherches  d'anatomie  pathologique  et  transcendante^  Paris,  1852), 
Velpeau  (Paris,  1836),  Malgaigne  (Tr.  d'an.  ch.y2^  éd.,  1859),  ont  essayé 
de  donner  des  lois  permettant  de  déterminer  les  rapports  des  artères  et  des 
veines  dans  la  moitié  supérieure  et  dans  la  moitié  inférieure  du  corps.  Le 
premier  avait  dit  :  Dans  la  moitié  supérieure  du  corps  les  veines  recouvrent 
les  artères,  tandis  que  les  artères  recouvrent  les  veines  dans  la  moitié  in- 
férieure. Malgaigne,  peu  satisfait  de  cette  loi,  tenta  de  lui  substituer  h 
formule  suivante  :  Dans  la  moitié  supérieure  du  corps  les  veines  satellites 
sont  en  dehors  des  artères,  tandis  que  dans  la  moitié  inférieure  elles 
sont  en  dedans.  C^est  au  niveau  de  Tombilic  que  se  ferait  cette  inversion. 
Richet  a  fait  facilement  justice  de  ces  généralisations  excessives,  plus 
curieuses  qu'exactes.  En  effet,  la  première  partie  de  la  proposition  de 
Serres  pourrait  être  acceptée,  mais,  pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  les  artères  de  la  moitié  inférieure  du  corps,  loin 
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de  recouvrir  les  veines,  sont  recouvertes  par  celles-ci.  Quant  h  la  loi  émise 
par  Malgaigne,  elle  est  détruite  par  cotte  seule  remarque  que,  parmi  les 
veines  supérieures,  la  jugulaire  interne  seule  est  située  en  dehors,  et 
parmi  les  inférieures;  seule  ta  fémorale  est  située  en  dedans:  Ricliet 
voulut  donc  donner  une  nouvelle  formule,  qui  est  la  suivante  :  Dans  la 
moitié  supérieure  du  corps  les  veines  sont  situées  en  avant  et  en  dehors 
des  artères,  et  dans  la  moitié  inférieure  en  arrière  et  en  dedans.  Sappey 
D^adraet  pas  cette  loi  qui,  c<  bien  que  moins  défectueuse  que  les  précé- 
dentes, ne  tient  pas  encore  assez  compte  de  Fensembïe  des  faits  »,  et  il 
suffit  d'ailleurs  pour  s'en  convaincre  de  prendre  comme  exemple  la  veine 
«ous-clavière  et  la  veine  axillaire,  situées  Tune  et  Tautre  en  dedans  de 
rartère  qu'elles  accompagnent,  a  Le  seul  fait  qui  se  dégage  de  Fétude 
de  lous  ces  rapports  est  le  suivant:  Les  artères  tendent  davantage  à  se 
rapprocher  des  parties  profondes  et  les  veines  à  se  rapprocher  de  Fen- 
Yeloppe  tégnmentaire  »  (Sappey),  L'artère  carotide  primitive  et  la  veine 
jugulaire,  Fartère  et  la  veine  sous-clavières,  les  vaisseauît  axillaires» 
fémoraux^  poplités»  etc.,  en  font  foi  :  d'où  cette  nouvelle  formule  :  Les 
veines  sont  plus  superficielles  que  les  artères,  comme  les  nerfs  sont  plus 
superficiels  que  les  veines. 

Quand  nous  aurons  ajouté  à  ces  considérations  que  les  veines  satellites 
Boni  d'ordinaire  plus  grosses  que  les  artères  et  les  recouvrent  un  peu 
BUT  le  vivant  quand  elles  sont  pleines  de  sang,  et  que  nous  aurons  fait 
ressortir  l'importance  de  cette  disposition  au  point  de  vue  de  la  ligature 
des  artères,  nous  en  aurons  terminé  avec  les  rapports  généraux  des  deux 
grands  ordres  de  canaux  vasculaires  entre  eux. 

Les  rapports  des  veines  avec  les  organes  avoisinants  sont  h  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  des  artères  correspondantes;  aussi  ne  cri>yons-nous 
pas  devoir  insister  sur  ces  dispositions  qui  ont  été  indiquées  à  propos 
des  artères.  Nous  rappellerons  seulement  que  parmi  les  veines  les  unes 
ïjont  sous-aponévro tiques  ou  sous-cutanées»  et  les  autres  sous-aponévro- 
tiques.  De  plus,  il  est  deux  points  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  passer 
80U8  silence  à  propos  des  rapports  des  veines  avec  les  muscles  et  avec  les 
aponévroses. 

2*  Avec  les  muscles,  —  Les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées 
ne  sont  point  aussi  directement  en  rapport  avec  les  muscles  que 
les  veines  profondes.  Ces  dernières,  occupant  les  interstices  musculaires 
des  membres,  doivent  nécessairement  être  facilement  comprimées  par  la 
contraction  des  nombreux  faisceaux  qui  les  eiitourunt.  On  sait  avec  quelle 
facilité  la  contraction  des  muscles  de  Fa  vaut-bras  fait  refluer  le  sang 
dans  les  veines  supeHîciclles  pendant  la  phlébolomie. 

De  plus,  certains  muscles  présentent  des  insertions  annulaires,  sortes 
de  ponts  contractile^  sous  lesquels  passent  les  veines  (anneau  du  so* 
lénire,  etc.).  L'oblitération  momentanée  des  veines  sous  ces  ponts  contrac- 
tiles a  paru  avec  raison  à  Verne uil  une  cause  importante  a  invoquer 
dans  Fétiologie  des  varices  des  membres. 

3*  Avec  les  aponévroses*  —  Pour  ce  qui  est  des  rapports  avec  les 
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aponévroses,  les  gros  troncs  veineux,  à  leur  entrée  dans  le  thorax, 
contractent  avec  elle&  des  connexions  que  Ph.  Bérard  a  le  premier  si- 
gnalées et  dont  il  a  démontré  Futilité  et  l'importance.  Dana  celte 
région,  les  veines  adhèrent  aux  aponévroses  qui  les  tiennent  ainsi  béant» 
à  la  coupe,  condition  peu  favorable  à  leur  oblitération  en  cas  de  plaie 
et  qui  rend  possible  l'absorption  de  l'air  pendant  l'inspiration. 

Si  l'on  ouvre  la  veine  cave  supérieure  au-dessus  du  lieu  où  la  meoi- 
brane  séreuse  du  péricarde  se  réfléchit  sur  elle,  on  voit  que  cette  veine  ne 
s'afTaisse  point;  ses  parois  restent  écartées,  malgré  l'écoulement  du  sang 
qu'elle  contenait.  Si  l'on  recherche  la  cause  qui  maintient  ainsi  la  veine 
dilatée,  on  la  trouve  dans  son  adhérence  au  prolongement  fibreux  quels 
péricarde  envoie  sur  elle,  car  la  veine  disséquée  et  isolée  devient  flasque 
et  s'affaisse  comme  une  veine  sous-cutanée.  De  même,  la  veine  cave  infé- 
rieure adhère  au  centre  phrénique  du  diaphragme  et  au  sillon  que  lui 
présente  le  foie.  Les  veines  sous-clavières  et  jugulaires  internes,  les  troocs 
veineux  brachio-céphaliques,  adhèrent  à  l'aponévrose  cervicale  moyenne. 
Toutes  ces  veines  empruntent  à  leur  adhérence  la  faculté  de  rester  béaolei 
lorsqu*on  les  divise,  fait  anatomique  dont  nous  verrons  toute  ^impo^ 
tance  au  chapitre  de  la  physiologie. 

Anastomoses  des  veines.  — Dans  tout  leur  parcours  et  sur  tous  les  points 
de  l'économie,  on  peut  dire  d'une  façon  générale  que  les  veines  Gonumh 
niquent  entre  elles  plus  fréquemment  que  les  artères.  Dans  les  nmuscu- 
les;  il  y  a  un  véritable  réseau,  tant  les  anastomoses  sont  multipliées.  Dani 
les  rameaux,  elles  deviennent  plus  rares.  Dans  les  branches,  elles  soot 
encore  moins  nombreuses,  mais  on  en  trouve  cependant  encore  beaucoup, 
et  c'est  ce  qui  difiërencie  spécialement  ces  branches  d'avec  les  artérielles, 
qui  sont  presque  toujours  isolées  les  unes  des  autres. 

Parmi  les  communications  entre  les  branches  des  veines  il  en  est  qui 
sont  importantes  au  premier  chef:  ce  sont  celles  qui  unissent  les  veines 
superficielles  aux  veines  profondes:  ainsi,  il  y  a  communication  entre  les 
sinus  cérébraux  et  les  veines  temporales,  occipitales,  etc.,  par  les  émi;»- 
saires  de  Sanlorini  ;  entre  la  jugulaire  externe  et  Tinterne  par  un  d 
même  par  deux  troncs  considérables  ;  entre  la  basilique,  la  cépbalique 
et  leurs  nombreuses  divisions  répandues  sur  Tavunt-bras,  d*une  part,  et 
la  brachiale,  les  satellites  radiales  et  cubitales,  d'autre  part,  par  difCé- 
renlcs  branches  qui  s'enfoncent  dans  les  muscles;  on  connaît  la  branche 
anastomotique  qui  part  de  l'angle  inférieur  et  moyen  de  l'M  du  pli  du 
coude.  Enfin,  il  y  a  des  anastomoses  analogues  entre  les  saphènes  et  les 
crurales,  tibiales,  péronières. 

Quoique  différents  par  leur  situation,  les  deux  grands  territoires  veineux 
superficiel  et  profond  peuvent  donc  évidemment  se  suppléer  dans  leors 
fonctions  ;  phénomène  des  plus  importants  au  point  de  vue  de  la  circu- 
lation et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  au  chapitre  de  la  physiologie 
Qu'il  nous  suffise  pour  le  moment  de  cilerces  deux  faits  :  lorsque  daosdes 
cas  de  fractures  ou  de  luxations  on  applique  un  bandage  serré,  le  nng 
veineux  revient  comme  d'ordinaire  au  cœur,  quoiqu'il  passe  en  moindre 
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quanlilê  su(>erficiellement;  de  plus,  si  on  applique  uoe  forte  linnde  à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe  et  qu'on  injecte  en  bas  la  saphèue  in- 
terne^  elle  ne  se  remplit  point  .m-dessuâ  de  la  bande,  mais  rinjection 
pass4î  tians  la  crurale,  on  remplit  de  inème  la  jugulaire  par  la  tempo- 
rale, etc. 

Qu€i\  qu*il  en  soit,  les  anastomoses  ont  pour  but  d'établir  entre  les  difl'<î. 
rents  départements  du  système  veineux  des  cormriunîcations  plus  ou 
moins  faciles.  En  se  .succédant  el  s'enchaînant  elles  consliluent  des  voies 
collatérales  qui  suppléent»  comme  dans  le  système  artériel»  à  l'insuffisance 
momentanée  ou  délînilive  de  la  voie  principale.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par 
exemple,  pour  les  veines  axillaires,  sous-clavières,  bracliio-céphaliques, 
jugulaires,  en  un  mot,  pour  tous  les  gros  troncs  veineux  sus-dia[)hra;,'ma- 
tiques.  Sappey  a  démontré  ce  rôle  par  un  certain  nombre  d  expé- 
riences : 

«  I.  Sur  ou  bomme  adulte  »  j'ai  lié  la  veine  sous-clavière,  puis  j'ai 
iojecté  les  veines  du  membre  supérieur  par  Tune  des  branclies  qui  ram- 
pent sur  le  dos  de  la  main.  L'injeclion  est  arrivée  sans  dirOculté  jusqu'à 
l*oreilletle  droite. 

II.  Chex  un  autre  sujet» j'ai  appliqué  deux  ligatures  sur  la  sous-clavière» 
à  3  centimètres  de  distance;  rinjection  est  parvenue  aussi  facilement 
jusqu'au  cœur. 

ni.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gaucbe  est  lié  à  sa   partie 
moyeime,  et  rinjection  faite  comme  précédemment  ;  le  li^[ulde  se  répand- 
de  proche  en  proche  dans  toutes  les  grosses  veines,  puis  pénètre  dans  la 
veine  cave  supérieure  el  dans  roreilletle  droite. 

IV.  La  veine  jugulaire  interne  étant  liée  à  sa  partie  moyenne,  le  liquide 
est  introduit  par  le  sinus  longitudinal  supérieur:  injection  de  toutes 
les  veines  du  cou,  des  troncs  brachio^céphaliques  et  de  la  veine  cave 
supérieure.  » 

Donc,  grande  voie  collatérale  à  côté  des  grands  troncs  veineux  du  cou 
et  de  la  racine  des  membres  supérieurs;  ce  qui  permet  au  chirurgien 
de  lier  ces  gros  troncs  sans  interrompre  le  cours  du  sang»  fpii  se  réta- 
blit inslautanément  par  les  anastomoses.  Celte  ligature  esl  toujours 
grave,  sans  doute,  mais  elle  l*e$t  par  suite  de  la  [)ldébite  qui  peut  en 
résulter,  et  non  parce  que  le  tronc  veineux  s^oblitère. 

S  Sur  les  membres  abdominaux,  les  résultais  des  expériences  ont  été  dia- 
Éiélralement  opposés.  Toulelois,  il  faut  remarquer  que  les  injcclîons 
liaient  faites  au  suif,  cl  iju'on  ne  peut  en  conclure  que  le  cours  du  sang 
boit  de  même  interrompu,  les  fails  du  reste  parlent  en  faveur  de  son 
rétablissement,  puisque  sur  quatre  ligatures  de  la  veine  fémorale  deux 
ont  été  suivies  de  succès. 
F  Si  du  tronc  de  la  veine  fémorale  nous  passons  à  celui  de  la  veine  cave 
Inférieure»  nous  serons  conduit  par  Texpérience  à  des  résultats  bien  dif- 
féi"€nts.  Une  ligature  étant  faite  sur  ce  tronc,  le  liquide  injecté  par  Tune 
des  veines  iliaques  externes  arrive  avec  la  plus  grande  facilité  jusqu'au 
c(Eur«  Si  Ton  place  deux  ligatures  à  dix  centimètres  d*intervalle,  même 
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résultat.  Si  l*on  en  place  trois,  quatre,  cinq,  le  résultat  reste  encore  le 
même  ;  et  telle  est  Tampleur  des  voies  anastomotiques  suppléant  ce  tronc 
veineux,  qu'on  pourrait  le  rendre  imperméable  sur  toute  son  étendue, 
l'anéantir,  en  un  mot,  sans  que  les  liquides  injectés  cessent  de  parvenir 
facilement  jusqu'à  l'oreillette  droite.  Les  vaisseaux  qui  ramènent  alors  le 
sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  sont  les  veines  intra  et  extra-rachi- 
diennes  (Sappey). 

La  disposition  des  anastomoses  veineuses,  depuis  longtemps  étadieei 
orfre  un  certain  nombre  de  types  bien  définis.  Conune  pour  les  artères,  les 
veines  présentent  des  anastomoses  en  arcades,  des  anastomoses  i  angles 
ou  par  convergence,  des  anastomoses  par  communication  transversale  et 
enfin  des  anastomoses  mixtes  ou  composées.  Nous  aurons  peu  de  chose  i 
dire  de  ces  diverses  variétés. 

Les  anastomoses  en  arcades  correspondent  pour  la  plupart  à  celles  des 
vaisseaux  artériels.  Le  système  veineux  abdominal  en  est  le  siège  de  pré- 
dilection. 

Les  anastomoses  par  convergence,  plus  nombreuses,  existent  sur  tout 
le  système  veineux  sous-cutané  dans  la  plupart  des  régions  du  corps,  cl 
particulièrement  dans  celles  où  existent  des  plexus,  comme  autour  de 
rachis,  dans  l'excavation  pelvienne,  etc. 

Les  anastomoses  par  communications  transversales,  si  rares  dam 
les  artères,  sont  très-nombreuses  dans  les  veines,  surtout  autour  dei 
troncs  artériels  de  troisième  ordre,  dont  les  veines  satellites  sont  reliées 
entre  elles  par  une  foule  d'anastomoses  transversales  ou  un  peu  obliques. 
Signalons  Tanastomose  des  veines  préparâtes  sur  la  racine  du  nez,  cellies 
qui  se  font  à  rintéricur  du  canal  rachidien,  celles  qui  vont  des  veines 
superficielles  aux  veines  profondes,  et  enfin  le  sinus  circulaire,  qui  n'est 
qu'une  double  anastomose  transversale  des  sinus  caverneux. 

Les  anastomoses  mixtes  ou  composées  forment  ce  qu'on  appelle  des 
plexus  veineux  à  mailles  inégales  plus  ou  moins  larges.  Ces  plexus,  très- 
nombreux  dans  l'économie,  sont  ou  bien  étalés,  comme  à  la  face  dorsak 
de  la  main  et  du  pied,  ou  fascicules,  comme  les  plexus  périprostatiques 
et  périutérins,  ou  en  cordon,  comme  le  plexus  spermatique,  ou  sans 
forme  déterminée,  comme  les  plexus  des  vésicules  séminales,  vésical,  de 
Santorini. 

A  toutes  ces  variétés  d'anastomoses  vient  s'en  joindre  une  nouvelle, 
qui  est  propre  aux  veines  :  u  ce  sont  les  anastomoses  par  communicatioo 
longitudinale  »  (Sappey).  Elles  sont  de  deux  ordres.  Les  pi  us  simples  sont 
-constituées  parune  veine  qui,  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet,  vient 
s'ouvrir  dans  la  veine  d'où  elle  était  partie.  De  nombreux  exemples  de  cette 
disposition  se  rencontrent  sur  les  veines  saphèncs  et  quelquefois  sur  celles 
du  membre  supérieur  du  cou,  etc.  Celles  du  second  ordre  sont  formeespir 
des  veines  qui  se  bifurquent  au  moment  de  s'ouvrir  dans  une  veine  plusialpo^ 
tante,  et  qui  présentent  une  valvule  au  niveau  de  leur  bifurcation.  Des  (feux 
branches  de  division,  l'une,  très-courte,  s'abouche  dans  la  veine  princi- 
pale ;  l'autre,  parallèle  à  celle-ci,  s'y  ouvre  sur  un  point  plus  ou  moiu^ 
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éloigné.  Ces  deux  hranclies  réunies  jouent,  comme  nous  le  verrons  à  la 
phyipiologiet  le  rù(e  lic  canal  collalcTal. 

Ce  nom  de  canal  collatéral  a  été  employé  par  le  professeur  Verneuil 
pour  désigner  les  anastomoses.  Voici  comment  s^exprime  à  ce  sujet 
jarjavay,  prosectenr  de  la  Faculté*  dans  sa  remarquable  thèse  que  nous 
aurons  îsouveal  a  citer  dans  cet  article  :  «  En  fait»  le  terme  générique 
d'anastomose  employé  indistinctement  par  les  auteurs  s  étend  aussi  lïicn 
aux  Toies  détournées  qui  rétablissent  le  cours  centripète  qu'aux  simples 
canaux  qui  n'ont  pour  fonction  que  d'unir  Tune  à  Tautre  deux  branches 
voisines  et  par  conséquent  de  les  rendre  solidaires.  Anastomose  est  un 
terme  Tague  qui  n*a  d'autre  signification  que  celle  de  communication 
veineuse  (Verneuil). 

Là  désignation  de  voie  coUaléralo  ou  de  canal  collatéral  semble  plus 
précise.  Elle  nous  indique,  sans  cependant  délimiter  leur  rôle  d*une  façon 
plus  exacte,  qu'il  existe  en  rapport  plus  ou  moins  éloigné  avec  les  troncs 
principaux  certaines  veines  qui  peuvent  jouer  le  rôle  de  voies  sujiplé- 
menlaires,  lorsque  la  carrière  veineuse  est  enrayée  dans  ses  troncs.  Ces 
voies  collatérales  ont  été  surtout  étudiées  dans  les  cas  d'obstacles  de  causes 
pathologiques. 

Mais,  en  dehors  de  ces  causes,  elles  paraissent  avoir  été  complètement 
issées  de  côté.  Cependant  à  Tétat  physiologique,  lors  de  rabaisse- 
lent  des  valvules,  ces  canaux  jouent  un  rôle  important.  Ce  sont  les 
naux  de  sûreté  de  Verneuil  dont  nous  indiquerons  la  disposition  et 
rôle  au  chapitre  de  la  physiologie.  Nous  parlerons  également  a  ce  pro- 
s  des  canaux  de  dérivation  de  Le  Dentu. 

Telles  sont  donc  les  nombreuses  anastomoses  qui  unissent  les  veines 
trc  elles.  Nous  avons  déjà  parlé  des  communications  qui  existent  enti*e 
s  veines  caves.  Un  mot  des  anastomoses  entre  le  système  veineux  et  le 
système  de  la  veine  porte,  Uetzius  (de  Stockholm),  ayant  poussé  dans  la 
veine  cave  et  dans  la  veine  porte  des  injections  très-fines  de  couleur  diffé- 
le,  a  trouvé  que  le  côlon  et  le  mésocôlon  gauche  étaient  injectés  de 
ux  conleurs.  t)n  peut  arriver  à  injecter  la  veine  grande  mésaraïque  et 
veine  petite  mésaraïque  par  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  ;  mais 
faut  remarquer  que  très-souvent,  si  la  matière  colorante  n'a  pas  été  préa- 
lablement très-finement  pulvérisée,  elle  s'arrête  dans  les  capillaires  très- 
6ns  du  foie  ;  iinjection  revient  alors  incolore  dans  la  veine  porte  et 
ses  branches.  Dans  ces  injections  queBrescliet  un  des  premiers  avait  vues 
verser  le  foie,  il  y  a  presque  toujours  quelque  rupture,  et  en  consé- 
ence  décliirure  des  parois  des  vaisseaux,  en  même  temps  que  du  tissu 
hépatique.  Ajoutons  que  les  anastomoses  entre  les  veines  hémorrhoïdales 
ou  rectales,  branches  de  la  petite  mésaraïque,  et  les  rameaux  de  la  veine 
hypogaslrique,  prennent  un  développement  énorme  dans  les  cas  où  la  veine 
cave  inférieure  vient  à  être  oblitérée,  soit  par  la  compression  d'une  tumeur, 
soil  par  les  concrétions  fibrineuses  de  la  phlébite. 
Les  veines  communiquent  donc  entre  elles  par  de  nombreuses  anasto* 
loses*  Elles  communiquent  aussi  avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
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en  deux  points  seulement,  c'est-à-dire  aux  points  où  le  canal  ihoncique 
et  la  grande  veine  lymphatique  viennent  déverser  leur  contenu  dans  li 
cavité  des  veines. 

Nous  insisterons,  au  point  de  vue  de  la  conformation  extérieure  da 
veines,  sur  quelques  dispositions  générales  telles  que  la  direction,  la  forme, 
la  situation,  etc. 

D'une  façon  générale,  la  direction  des  veines  est  moins  flexueose  qot 
celle  des  artères.  Cette  disposition  se  retrouve  à  peu  près  sur  des  mis- 
seaux  de  tous  les  calibres.  Dans  les  gros  vaisseaux,  rien  de  plus  net  que 
la  différence  entre  la  direction  de  Taorte,  qui  décrit  à  son  origine  une 
vaste  courbure,  et  celle  des  veines  caves,  qui  suivent  au  contraire  un  tnyet 
rectiligne  ;  de  même  pour  Tartère  pulmonaire,  qui  se  contourne  endeni- 
spirale  autour  de  Taorte,  tandis  que  les  quatre  veines  pulmonaires  sepor 
tent  directement  des  poumons  à  l'oreillette  gauche.  Dans  un  ordre  devais- 
seaux  moins  gros,  même  disposition  :  il  suffit  de  citer  l'artère  et  lesYeinei 
rénales,  l'artère  et  les  veines  spléniques.  Enfin  sur  des  canaux  encore  phf 
petits  ne  voit-on  pas  les  artères  temporale,  faciale,  occipitale,  décrire  de 
nombreuses  flexuosités,  tandis  que  les  veines  satellites  marchent  en  ligne 
droite?  même  opposition  entre  l'artère  etla  veine  ophthalmiques,  lesartm 
et  les  veines  thyroïdiennes  inférieures.  En  dernier  lieu,  nous  citerons  b 
vaisseaux  de  l'encéphale  ;  le  sang  artériel  n'arrive  à  la  base  du  ceneH 
qu'après  de  nombreux  détours,  tandis  que  le  sang  veineux  en  revient  pir 
un  trajet  direct.  Inutile  d'insister  sur  les  flexuosités  des  veines  du  pénis, 
de  l'ovaire,  de  l'utérus,  des  trompes  de  Fallope,  etc. 

«  Il  faut  donc  admettre  que  les  veines  sont  moins  flexueuses  que  la 
artères.  Constater  ce  fait,  c'est  reconnaître  aussi  que  les  premières  sont 
moins  longues  que  les  secondes.  Le  cône  qui  répond  par  sa  base  à  la  péri- 
phérie du  corps  et  par  son  sommet  à  l'oreillette  droite  est  donc  pfatf 
court  que  le  cône  représenté  par  l'aorte  et  ses  divisions.  Or,  cette  abré- 
viation du  trajet  que  parcourt  le  sang  pour  revenir  au  cœur  a  éfideo* 
ment  pour  but  de  faciliter  son  retour.  Si  la  force  qui  préside  à  sa  progref^ 
sion  est  très-faible  comparativement  à  celle  qui  fait  mouvoir  le  sang  arté- 
riel, par  compensation  tout  ce  qui  pourrait  tendre  à  Taffaiblir  davantage 
a  été  écarté,  tout  ce  qui  pourrait  au  contraire  lui  venir  en  aide  a  été  réa- 
lisé en  sa  faveur  »  (Sappey). 

Quant  à  la  forme  générale  des  veines,  on  peut  dire  que  ces  vaisseau 
sont  cylindriques  ;  mais  depuis  longtemps  on  a  remarqué  qu'elles  ne  le 
sont  pas  aussi  régulièrement  que  les  artères.  En  effet,  beaucoup  d'eatit 
elles  présentent  sur  leur  trajet,  de  distance  en  distance,  des  renflemenU 
légers,  des  sortes  de  nouûres  correspondant  à  la  présence  des  valvuki. 
Ces  renflements,  qui  n*existcnt  ni  sur  le  système  pulmonaire,  ni  sar  le 
système  abdominal,  n'apparaissent  que  dans  l'état  de  plénitude  ou  de  dila- 
tation des  veines. 

Sur  le  cadavre,  les  veines  vides  paraissent  aplaties,  car  leurs  parois 
extrêmement  minces  ne  peuvent  alors  résister  à  la  pression  atmosphé- 
rique ;  en  les  distendant  par  l'air  ou  par  l'eau,  on  les  fait  facilement  rere 
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leur  forme  primitive.  C'est  cette  même  minceur  de  leurs  parois  qui 
tel  leur  dilatation,  quelquefois  dans  d'énormes  proportions. 
Aminée  dans  une  étendue  un  peu  considérable»  une  branche  veineuse 
t  conique,  de  telle  manière  que  la  base  du  cône  est  du  côté  du  cœur 

iommet  du  côté  du  système  capillaire  général.  Cette  forme  dépend 
ameaux  qui,  se  réunissant  successivement  à  cette  branche,  augmen- 
■a  capacité  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du  cœur. 
Bsîdéré  dans  son  ensemble,  le  système  veineux  général  représente 
âroncs  :  Tun  est  la  veine  cave  supérieure,  un  autre  est  la  veine  cave 
itnre,  et  un  troisième,  la  veine  coronaire.  Ces  trois  troncs  ont  leur 
||el  à  l'oreillette  et  leur  base  dans  le  système  capillaire  général.  Les 
nisies,  dit  Bichat,  se  représentent  ainsi  l'ensemble  des  veines  parce 
piomme  des  divisions  y  offre  comme  dans  les  artères  plus  de  capa- 
i|pe  les  troncs  d'où  naissent  ces  divisions.  —  11  y  a  cependant,  ajoute- 
pae  observation  à  faire  à  cet  égard,  c'est  que  le  rapport  n'est  jamais 
i  précis  entre  les  troncs  et  leurs  divisions  dans  les  veines  que  dans 
ptères  :  —  ainsi,  la  somme  de  certaines  divisions  surpasse  de  beau- 
fleurs  troncs,  tandis  que  ce  rapport  est  beaucoup  moindre  dans 
très  cas.  Tout  cela  dépend  de  la  dilatation  des  parois  veineuses  mise 
il  par  la  quantité  du  sang  qu'elles  contiennent  et  qui,  dans  bien  des 
jBtt  plus  considérable  sur  les  branches  que  sur  les  troncs,  notamment 
iune  station  debout  longtemps  prolongée  ;  dans  d'autres  cas,  comme, 
œmple,  lorsque  !e  poumon  est  gorgé  de  sang  et  que  ce  liquide  reflue 
les  cavités  droites  du  cœur,  puis  dans  les  gros  troncs  veineux  corres- 
lents,  ceux-ci  sont  alors  presque  égaux  en  capacité  aux  divisions  qu'ils 
■issent,  quelquefois  même  ils  les  surpassent. 
m  injections  sont  aussi  un  moyen  trompeur  d'estimer  le  rapport  de 
MBÎIè  entre  les  troncs  et  les  branches  :  en  effet,  elles  dilatent  beau- 
p  plus  les  troncs  que  les  branches  et  surtout  que  les  rameaux.  La  jugu- 

9  interne  injectée,  par  exemple,  prend  nue  capacité  énorme  en  compa- 
Midecelle  des  sinus  qui  s'y  dégorgent.  Les  deux  veines  caves,  l'azygos, 
■OQS-clavières,  etc.,  se  dilatent  un  peu  moins  que  la  jugulaire,  mais 

amplitude  est  cependant  très-remarquable  lorsqu'on  les  injecte,  en 
psraison  de  celle  de  leui*s  branches  injectées. 
mya»  avons  déjà  indiqué  dans  le  cours  de  cet  article  la  grande  division 
peines,  envisagées  dans  leur  situation,  en  veines  sous-aponévrotiques 
Bines  sous-cutanées.  Cette  division  est  bonne  pour  les  membres  et  les 
Ml  du  tronc  ainsi  que  pour  la  tète  et  le  cou,  mais  il  est  un  troisième 

10  de  veines  qui  diffère  des  deux  premiers  par  sa  situation  :  ce  sont 
^œs  viscérales. 

09  veines  viscérales  forment  trois  groupes  secondaires  :  l'un  représenté 
1^  veines  pulmonaires;  le  second  par  le  système  veineux  abdominal, 

^ire  son  origine  des  organes  de  la  digestion;  le  troisième  par  les 
1^  qui  naissent  des  autres  viscères.  Toutes  ces  veines  ont  un  carac- 

^mmun,  c'est  de  contribuer  à  former  une  sorte  de  pédicule  auquel 
^■^nes  sont  comme  suspendus,  et  dans  lequel  elles  sont  en  rapport 
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avec  rartère,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  du  viscère  donl  ellci 
pravienrient.  De  pins,  elles  offrent  une  forme  plus  rê<^ulière  que  ci»ll« 
des  deux  autres  groupes  et  s^anastomosent  moins  souvent. 

Les  veines  sous-aponévrotitjues,  appelées  encore  veines  musculaire 
sont  extrêmement  nomhreuses.  On  sait  «pie  c'est  dans  les  menibres 
qu'elles  se  montrent  avec  leurs  attributs  les  plus  caractcrisiiques.  Vieo. 
nnnt  ensuite  celles  des  parois  du  troue,  puis  celles  du  cou  et  de  la  face, 
Dans  les  membres,  elles  accompagnent  partout  les  artères,  el  ti  rè^k 
générale  est  que  cbaque  artère  est  accompagnée  de  deux  veines  satellites 
toujours  situées  sur  deux  points  diamétralement  opposés  du  vaisseau  el 
rentérmées  dans  la  même  gaine,  ce  qui  explique  la  dirtieulté  qu'on 
éprouve  souvent  à  les  isoler  dans  les  ligatures.  Sur  les  ratiieaui  et  b 
plupart  des  branches»  elles  marchent  parallèlement  en  conserTant  leur 
indépendance.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  niveau  des  troncs  de  B&umi 
ordre  où  les  deux  veines  commun iciuent  entre  elles  par  des  dndstûinoics 
obliques  ou  transversales  dont  le  nombre  est  souvent  assez  eonsidérilih 
pour  former  autour  de  Tartère  un  plexus  à  larges  mailles  :  il  suffira 
de  citer  à  ce  propos  les  veines  péronières,  tibiales,  postérieures»  haoi^ 
raies. 

Nous  venons  de  dire  que  chaque  artère  des  membres  est  accampagoée 
de  deux  veines.  Cela  est  vrai  en  thèse  générale,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  certains  gros  troncs,  lois  que  la  poplitée,  la  fétaoraie,  IWl* 
taire»  n*ont  qu'une  seule  veine  satellite. 

Dans  les  parois  du  tronc  les  veines  profondes  sont  doubles  commu 
dans  les  membres.  Mais  le  p!us  habituellement  (Siippey)  elles  se  réottis' 
sent  avant  leur  terminaison»  et  il  en  cite  comme  exemple  les  deuïvcjnfd 
mammaires  internes,  les  deux  veines  épigastriques»  les  deux  veiof* 
satellites  dps  intercostales  et  des  lombaires^  les  deux  veines  circonfliiiei' 
iliaques,  etc.  «  Cette  réunion»  ajoute  cet  auteur»  atteste  une  tcndince 
vers  runitc.  A  mesure  qu'on  s*élève,  on  voit  en  etfet  à  chaque  artère 
correspondre  une  seule  veine  :  c*est  ce  qui  a  lieu  pour  la  carotide 
externe,  pour  la  temporale,  la  faciale»  loplithalmique,  etc*  * 

Les  veines  superlicielles  ou  sous-cutanées  prennent  naissance  éàus  il 
peau  et  dans  la  couche  adipeuse  dans  laquelle  elles  cheminent.  Comm 
les  veines  sous-aponévrûti(]ue5,  elles  sont  bosselées  et  présentent  des 
anastomoses  si  nombreuses  que  le  plan  veineux  sous-cutané,  prit  dim 
sou  ensemble,  revêt  la  forme  d'un  plexus  à  mailles  irrégulières,  plus  ou 
moins  larges»  et  allongées  dans  le  sens  longitudinal.  Aux  grandes  variétèf 
de  leurs  origines  et  de  leur  trajet  ces  veines  olTrent  une  certaine  tiiiîê 
dans  leur  terminaison  :  la  veine  basilique  vient  s'ouvrir  dans  râxîlliire 
et  la  céphalique  dans  la  sôus-clavière  d'une  façon  presque  constant**  J^ 
même  que  la  saphène  interne  se  termine  dans  la  fémorale,  ua  l^^ 
au-dessous  du  pli  de  Taîne»  et  la  veine  tégumenteuse  abdoiiiinaltî  dutit 
la  partie  terminale  de  celle-ci.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  les  nombrfosei 
anastomoses  que  nous  avons  déjà  signalées  entre  le  plan  veineux  super- 
ficiel et  le  plan  profond;  ajoutons  seulement  que,  bien  qu'on  en  trouve 
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ite  la  longueur  des  membres,  c'est  surtout  au  niveau  des  articula- 

|u'on  rencontre  les  plus  importantes  et  les  plus  constantes. 

n»  il  est  dans  certaines  régions  des  dispositions  particulières  des 

que  nous  devons  au  moins  signaler. 

od  les  veines  anastomosées  en  grand  nombre  présentent  un  volume 
érable,  les  réseaux  qu'elles  forment  prennent  le  nom  de  plexus 
IX  :  plexus  rachidien,  pelvien,  etc. 

plexus  veineux  sont  eu  très-grand  nombre  dans  l'économie  ;  pour 
précicr  d'une  façon  exacte  le  nombre  et  l'importance,  il  faut  exa- 
le  résultat  des  belles  injections  veineuses  pratiquées  sur  le  cou  et 
tin. 

loar  du  corps  thyroïde,  à  la  partie  profonde  de  la  parolide,  en 
»  des  lames  vertébrales,  existent  de  grosses  veines  réunies  par  des 
K  collatéraux  aussi  volumineux  qu'elles-mêmes.  Ces  veines  sont 
it  repliées  et  irrégulièrement  contournées.  Quelquefois  elles  pré- 
Ides  dilatations  nombreuses  et  semblent  comme  variqueuses;  mais 

bien  remarquer  que  cette  forme  variqueuse  que  l'on  remarque 
es  injections  tient  très-souvent  à  une  distension  trop  considérable 
rois  veineuses  par  la  matière  à  injection, 
autre  classe  particulière  des  veines  comprend  ce  qu'on  appelle  les 
Les  sinus  veineux  sont  des  canaux  dont  le  caractère  principal  est 
rer  an  squelette,  de  telle  façon  que,  divisés,  ils  restent  béants;  ce 
es  veines  sans  valvules  présentant  toujours  un  assez  grand  dia- 
Les  auteurs  décrivent  souvent  comme  sinus  des  veines  de  l'utérus 
ppé  par  la  grossesse  (sinus  utérin),  les  veines  diploïques  de  cer- 
18  (sinus  osseux),  qui,  comme  les  sinus  de  la  dure-mère,  restent 
is  lorsqu'on  divise  le  tissu  qu'elles  traversent, 
tissus  érectiles  forment  une  dépendance  du  système  veineux.  Les 
i  présentent  dans  ces  tissus  des  dispositions  très-curieuses,  dont 
6  appartient  à  celle  du  tissu  érectile  et  dont  le  type  se  trouve  dans 
rps  caverneux  de  la  verge  et  dans  le  corps  spongieux  de  l'urèthre. 
toutes  les  considérations  précédentes  il   résulte  que  la  somme 
des  veines  a  une  capacité  bien  supérieure  à  celle  des  artères.  Cette 
on  est  facile  à  vérifier  en  détail,  partout  où  il  y  a  une  artère  et  une 
IX  veines  reunies;  là  où  les  artères  sont  séparées  des  veines, 
!  au  cerveau,  au  foie,  etc.,  cela  n'est  pas  moins  sensible.  Enfin,  il 
i  division  sous-cutanée  des  veines,  à  laquelle  ne  correspond  aucune 
e  artérielle. 

leurs  physiologistes  ont  cherché  h  calculer  le  rapport  de  capacité 
IX  systèmes  artériel  et  veineux.  Borelli  estime  que  les  vaisseaux 
s  sont  aux  vaisseaux  veineux  ::  4  : 1,  proportion  qui  parait  vrai- 
ble  lorsque  les  veines  sont  injectées  ;  mais  nous  savons  que,  vu 
ne  dilatabilité  des  parois  veineuses,  l'injection  donne  aux  veines 
bre  énorme,  à  peu  près  double  de  celui  qu'elles  ont  normalement, 
es  donne  la  proportion  de  9  à  4,  mais  le  rapport  que  nous  cher- 
k  évaluer  est  trop  variable  pour  pouvoir  jamais  être  l'objet  d'aucun 
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calcul  prt'cîs.  Tout  ce  qu'oiî  pciil  dire,  c'est  que  la  capacité  Ju  systr^me 
veineux  est  à  peu  près  le  double  de  celle  du  système  arleriel  :  c'c^^l  b 
propotiioti  indiquée  p^ir  Ilaller  et  adoiise  par  Sappey  comiDe  présen- 
lael  rapproxirnatinu  la  plus  exacte. 

Ou  peut  conclure  de  même  que  le  nombre  des  veinet*  pM  supérieur 
aussi  à  celui  des  artères,  si  Ton  se  rappelle  que  la  plupart  des  ïirlere* 
des  memlires  et  toutes  celles  des  parois  du  thorax  sont  acconij'"  -"^  ^  * 
deux  veines,  quil  va  de  plus  le  plan  veineux  sous-culanéqiii  i.  , 
pas  d'analogue  dans  le  système  arlérieU  et  qu'en  fin  dans  louics  le? 
régions  où  les  veines  ne  suivent  pas  le  trajet  des  artères  elles  sont  plus 
nombreuses  que  celles-ci  :  pied,  main,  cncépliale»  corps  tliyroide^onire, 
utérus,  etc.  c(  Cette  prédominance  de  membre,  ajoute  Sappey,  le 
retrouve,  du  reste,  jusque  sur  les  gros  troncs  de  la  base  du  ctBur  :  wm 
avons  vu  que  le  sang  porté  aux  poumons  par  une  seule  artère  en  est 
ramené  par  quatre  veines  et  qu*au  ïronc  aortiqiie  correspondent  trwi 
troncs  veineux.  On  peut  dire  du  nombre  des  veines  ce  que  nous  âfooi 
dit  de  leur  capacité  :  il  est  à  |>eu  près  double  de  celui  des  artères.  • 
Toutefois,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ricliet,  cbex  les  enfants,  la  (vro* 
portion  est  un  peu  moindre  peut-être,  tandis  qu'elle  augmente  beii» 
coup  chez  les  vieillards,  dont  les  veines  acquièrent  un  développemesil 
considérable. 

Les  anomalies  des  veines  sont  nombreuses;  on  peut  dire  qu'elles con* 
stituerLt  la  règle  pour  le  plan  veineux  sous-cutané,  et  les  décrire  eil 
impossible,  tellement  elles  présentent  de  variétés  :  chaque  sujet,  si  1*00 
[ïeut  ainsi  dire,  a  son  plan  veineux  sous-cutané  spécial,  Les  troocs  sur- 
tout de  petit  et  de  moyen  Ciibbre  présentent  fréquemment  des  disfiosi- 
tions  différentes  de  celles  qui  sont  décrites  comme  normales;  mais  I» 
gros  troncs  eux-mêmes  peuvent  être,  quoique  rarement,  le  siège  d*tnfr 
ntalies  ;  ainsi,  il  existe  des  exemples  de  double  veine  cave  su|»erieurt 
(Boehmer,  Murray,  Niemeyer,  Muller),  de  double  veine  cave  inférieiirt 
(Morgagni,  Hubert,  Serres),  de  bifurcation  prématurée  de  la  Tetoe  cit 
inférieure  (Zimmermann.  Wilde,  Pelsche).  Tous  ces  faits,  pour  lesqotlt 
nous  renvoyons  d*aill6urs  à  Tarticle  veines  caves,  prouvent,  il*»pft« 
Serres,  <f  que  pour  les  aberrations  de  forme  ou  de  nombre  des  partin 
organiques  lanalomie  pathologique  n'est  autre  chose  qu'une  ré[wtiliwi 
de  renibryogénie  ou  la  reproduction  de  Tanatomie  comparative  »,  No» 
ne  faisons  que  signaler  les  cas  de  transposition  des  viscéi^es,  où  lesvcimi 
suivent  nécessairement  les  organes  dVù  elles  émanent. 

Dîspoiiiiion  inlérieure,  —  Considérées  dans  leur  conformation  inté- 
rieure, les  veines  diffèrent  très-notablement  des  artères.  Celles<i  pri' 
sentent  des  parois  lisses,  parfaitement  unies  dans  toute  leur  éUnAw* 
Sur  les  parois  des  veines,  on  remarque  au  contraire  un  grand  nomtrt  o€ 
replis  membraneux  qui  jouent  le  rôle  de  soupapes  mobiles,  et  qui  ont 
reçu  le  nom  de  valvules. 

les  valvules  des  veines  ont  été  décrites  pour  la  première  hv^  P* 
Fabrice  d'Acquapendentc,  sous  lequel  étudiait  le  grand  Hanrey,  et  à\t$ 
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furent  pour  ce  dernier,  nous  dit  M.  Ricliet,  coiiime  le  trait  de  lumière  qui 
le  mil  sur  la  voie  de  la  découverte  de  la  circulirtion. 

Ces  valvules  rappellent  parfailemenl  par  leur  forme  les  valvules 
sigmoïdes  de  Taorle  cl  de  Fartère  pulmonaire,  mais  cette  lorme  n'est  pas 
ta  même  partout  :  tandis^  que  dans  les  gros  troncs  les  valvules  sont 
«emi- lunaires,  elles  s'allongent  dans  le  sens  parallèle  à  la  veine  à  mesure 
qu'on  descend  des  troncs  aux  simples  ramuscules.  Chaque  valvule  pré- 
sente deux  faces  el  deux  bords.  Une  des  faces  est  tournée  contre  la  pai-oi 
veineuse,  Taulre,  située  du  côté  de  la  luntière  du  canal»  s'accole  contre 
la  face  correspondante  de  la  valvule  opposée,  lors  du  reÛox  du  sang 
veineux.  Les  faces  sont  planes  lorsque  le  sang  pénètre  dans  la  veine,  et  la 
valvule  estappliquée  contre  la  paroi  ;  quand  elle  s'aliaisse  pour  s'opposer  au 
reflux  sanguin,  la  face  pariétale  devient  concave  et  rautro  convexe.  Des 
deux  bords,  Tun  est  adhérent,  convexe  et  dirigé  vers  les  capillaires  $ 
l*aulre  est  libre,  concave  et  tourné  vers  le  cœur*  Le  bord  ad  lièrent  est 
consolidé  par  un  bourrelet  llbreux  qui  forme  le  squelette  de  la  valvule  et 
qui  â  été  parfaitement  décrit  par  M.  Ilouzé  de  rAulnoit  dans  sa  mono- 
graphie sur  les  valvules  des  veines.  Quant  au  bord  libre,  il  est  concave 
dans  l'état  de  repos  des  valvules  et  flotte  librement  sur  une  veine  vide; 
il  devient  plus  ou  moins  recliligne  ou  tendu  lorsqu'elles  s*abaissenL  Dans 
ce  dernier  élal,  les  valvules  forment,  avec  la  partie  correspondante  de  la 
veine,  une  petite  cavité  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  cavité  valvu- 
laire.  Au  niveau  de  ces  cavités,  les  parois  veineuses  subissent  deux  modi- 
fications importantes.  Elles  sont  plus  minces  et  demi-transparentes,  en 
sorte  qu'elles  laissent  entrevoir  le  contour  Je  chaque  valvule.  Elles  sont 
moins  résistantes  aussi,  el  cèdent  à  Fefforl  de  la  colonne  sanguine;  de 
la  une  dépression  anipullîforme,  analogue  à  celle  qu'on  remarque  au 
niveau  des  valvules  sigmoïdes  de  Faorte,  dépression  désignée  aussi  sou» 
le  nom  do  sinus  et  signalée  par  Wartbon  Jones  (cité  par  Vcrneuil,  in 
th.  d'agrégation).  A  rexléricur,  ces  dépressions  se  traduisent  par  des 
renflements.  Lorsque  ces  lenilements  sont  nombreux,  c'est-à-dire  plus 
rapprocbés,  la  veine  prend  un  aspect  noueux,  daulanl  plus  accusé  qu'elle 
est  plus  dilatée. 

Telle  est  d'ordinaire  la  conformation  des  valvules.  Mais  toutes  n'arri- 
?ent  pas  h  ce  développement  complet.  Beaucoup  restent  rudimentaires 
et,  comme  le  fait  observer  Uouzé,  ne  sont  représentées  que  par  leur 
bord  adhérent,  c'est-à-dire  par  une  sorte  de  bourrelet  fibreux,  demi-cir- 
culaire. Ces  valvules,  ébauchées,  pour  ainsi  dire,  se  rencontrent  surtout 
dans  les  membres.  Pour  certains  auteurs,  on  pourrait  y  faire  rentrer 
aussi  les  petits  prolongements  que  Toïi  trouve  dans  rinlérieur  des 
sinus. 

Houré  de  TAulnoit  divise  les  valvules  veineuses,  d'après  leur  situation, 
en  deux  grandes  classes  :  les  unes  échelonnées  sur  les  parois  des  veines 
et  nommées  de  ce  fait  valvules  pariétales;  les  autres,  répondant  à  leur 
embouchure,  plus  rares  que  les  précédentes  el  désignées  sous  le  nom  de 
valvules  ostialea.  Celles-ci  ont  Faspecl  d'un  petit  diaphragme  implanté 
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sur  le  pourtour  de  Tembouchure  de  la  veine»  et  sont  dirigées  perpendi- 
culairement à  Taxe  du  vaisseau  dont,  elles  dépendent  et  parallèlement  i 
celui  du  vaisseau  auquel  aboutit  la  branche  veineuse. 

Tout  ce  qui  concerne  la  situation  des  valvules  pariétales  peut  être 
résumé  dans  les  propositions  suivantes,  empruntées  à  Sappey  : 

1^  Elles  sont  généralement  accouplées  ou  disposées  par  paires,  et  ki 
deux  valvules  de  la  même  paire  sont  diamétralement  opposées^  d*oà  il 
suit  qu'au  moment  où  elles  s^abaisscnt  leurs  bords  libres  se  juxtaposent 
Assez  fréquemment  les  bords  libres  s'unissent  sur  une  petite  partie  de 
leur  étendue,  au  voisinage  des  parois  de  la  veine.  Les  valvules  sont  rare- 
ment composées  d'une  seule  valve,  même  dans  les  très-petits  vaisseau; 
moins  souvent  encore  elles  en  présentent  trois.  Ce  fait  a  néanmoins  été 
observé  par  Ilaller,  Morgagni,  Struthers  {Edinburgh  médical  Journal^ 
nov.  1856)  et  L.  Gros  (De  la  saignée  de  la  jugulaire.  Bulletin  de  thé- 
rapeutique, 1858,  t.  LIV,  p.  159). 

2^  Elles  se  succèdent  dans  un  ordre  alterne.  Si  les  supérieures  se 
dirigent  d'avant  en  arrière,  les  inférieures  se  dirigeront  dans  le  se» 
transversal.  Cette  alternance,  qui  n^est  pas  rigoureusement  symétrique, 
permet  aux  valvules  de  s'entr'aider,  pour  ainsi  dire,  en  se  complétant  les 
unes  par  les  autres  ; 

3^  Elles  ont  pour  siège  de  prédilection  l'embouchure  des  branches 
collatérales  :  les  unes  se  trouvent  situées  dans  la  veine  principale, 
au-dessous  de  cette  embouchure,  et  les  autres  dans  les  veines  collaté- 
rales au  niveau  ou  dans  le  voisinage  de  celle-ci.  Leur  disposition  est  teli€| 
en  un  mot,  que  le  sang  versé  dans  une  veine  valvuleuse  ne  peut  ni  reflner 
vers  son  origine,  ni  rentrer  dans  la  cavité  des  veines  afférentes. 

Les  valvules  sont  nombreuses  dans  certaines  veines,  rares  dans  d'an- 
tres, et  manquent  dans  quelques-unes.  On  les  voit  surtout  se  multiplier 
dans  les  veines  où  le  sang  a  à  lutter  contre  Faction  de  la  pesanteur, 
c'est-à-dire  qu'on  en  trouve  davantage  dans  les  veines  des  membres  infé- 
rieurs que  dans  celles  des  membres  supérieurs.  Règle  générale,  lenr 
nombre  est  plus  grand  dans  les  petites  veines  que  dans  les  grosses,  dans 
les  veines  musculaires  que  dans  celles  des  autres  organes. 

Béclard  et  Mcckel  admettent  que  les  veines  superficielles  sont  plus  ri- 
ches en  valvules  que  les  profondes;  mais  Blandin,  dont  les  recherches 
ont  été  confirmées  par  celles  de  Sappey  et  de  Houzé,  a  montré  que  les 
veines  intermusculaires,  dont  les  parois  sont  plus  minces  et  plus  souvent 
déprimées  par  le  jeu  des  muscles,  possèdent  plus  de  valvules  que  les 
veines  sous-cutanées.  Les  veines  où  les  valvules  sont  le  plus  rares  sont 
la   grande  azygos,  les  thyroïdiennes,  les  spermatiqucs,  les  jugulaires. 
Parmi  celles  où  elles  manquent,  on  peut  citer  les  veines  pulmonaires, 
la  veine  porte,  la  veine  cave  supérieure,  les  troncs  brachio-céphaliques, 
les  rénales,  les  utérines,  les  ovariques,  les  capsulaires,  l'ophthalmiqoe, 
les  veines  du  cerveau,  le  réseau  rachidien  et  aussi  le  sinus,  si  l'on  ne 
veut  considérer  comme  valvules  les  appendices  décrits  par  les  auteurs. 

Faut-il    ranger   parmi    les  valvules  ces   replis   semi-lunaires    que 
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Ilobsken  le  premier  dès  1669  décrivait  dans  la  veine  omiiilicale,  et  même 
dans  les  artères  ombilicales?  Dans  un  savant  mémoire  sur  ce  sujet, 
Paul  Berger  se  prononce  pour  la  négative  et  refuse  a  ces  replis,  qu'il 
a  minutieusement  éludiés,  le  nom  de  valvules.  Suivant  cet  auteur,  ces 
repli  s  t.  qui  n'oblitèrent  jamais  entièrement  ces  vaisseaux,  n*opposent 
que  peu  d'obstacle  au  cours  du  sang,  soit  du  placenta  à  renfaiit,  soit  de 
ce  dernier  au  placenta,  ce  qui  les  diiïérencîc  complètement  des  autres 
replis  valvulaires. 

Les  parois  des  veines  sont  molles  et  transparentes;  elles  s'affaissent 
lorsqu'on  les  divise^  et  retombent  lors{|u'on  les  soulève;  sur  le  vivant* 
elles  offrent  un  aspect  bleuâtre^  dû  à  la  présence  du  sang  c|u'elles  con- 
tiennent, et  on  les  voit  se  gonfler  sous  llnfluence  de  Tcxpiralinn  ou  des 
efforts;  sur  le  cadavre  elles  prennent  une  teinte  plus  foncée  et  sont  ordi- 
oairement  distendues  parle  sang.  De  plus,  les  parois  sont  moins  épaisses, 
moins  élaslirjues,  moins  fragiles  que  celles  des  artères  et  plus  extensibles 
dans  le  sens  trao versai.  Elles  offrent  trois  tuniques,  comme  les  artères  : 
une  tunique  externe,  une  tunique  moyenne  et  une  tunique  interne.  La 
tunique  externe  est  formée  de  fibres  lamineuses  et  de  fibres  élastiques 
entremêlées,  entre-croisées  en  tous  sens,  mars  dont  la  plupart  cependant 
se  dirigent  loni^itudinalement.  Les  fibres  lamineuses  se  disposent  en  fais- 
ceaux de  volumes  très-divers,  unis  eïitre  eux  par  les  groupes  de  fibres 
qu'ils  échaugenl  dans  leur  trajet.  Les  fibres  élastiques,  annstomosées 
également,  fojment  un  réseau.  Les  unes  et  les  autres  se  continuent  en 
partie  avec  celles  de  la  tunique  nioyennc,  si  intimement  que  Cruveilbier  a 
pu  n'admettre  que  deux  tuniques,  en  réunissant  la  moyenne  à  celle-ci. 

Sur  certaines  veines  du  système  aLidominaLet  sur  les  veines  du  voisi- 
nage du  CŒur,  ou  a  trouvé  des  fibres  musculaires  placées  dans  les  cou- 
ches profondes  de  cette  tunique  et  dirigées  dans  le  sens  longiludiiiaL 

La  tunirjue  moyenne  est  formée  de  trois  ordres  de  fibres  :  lamineuses, 
élastiques  et  musculaires.  Ces  deux  dernières  variétés  seulement  se  ren- 
contrent, comme  on  sait,  dans  la  tunique  correspondante  des  artères.  Lea 
fibres  de  tissu  conjouclif  ne  présentent  rien  de  spécial  à  signaler;  elles 
gont  disséminées  en  grand  nombre  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tunique 
moyenne  et  se  rapprochent  pour  la  plupart  de  la  direction  transversale. 
Les  fibres  élastiques  se  disposent  sur  deux  pians  :  un  plan  superficiel  et 
un  plan  profond.  Ces  deux  plans  ont  été  décrits  [Kar  Ch.  Robin,  à  cause  de 
la  direction  générale  des  fibres  qui  les  forment,  sous  le  nom  :  le  premier, 
de  membrane  à  fibres  circulaires,  et  le  second  de  couche  à  fibres  longi- 
tudinales. La  membrane  à  fibres  circulaires  ou  membrane  veineuse  pro- 
prement dite,  membrane  moyenne  de  Ch.  Robin,  est  très-épaisse  et  de 
constittïtion  variable  suivant  les  veines  que  Ton  considère.  Voici  a  peu 
près  la  description  qu'en  donne  cet  auteur  :  elle  renferme  des  fibres 
élastiques  et  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses.  Les  fibres  élastiques  sont 
plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  anastomosées,  en  général  assez 
grosses  et  offrant,  sous  ce  rapport,  quelque  différence  d'une  veine  à 
Taulre.  Les  mailles  qu'elles  forment  en  s^anastomosant  ont  une  direction 
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perpendiculaire  au  grand  axe  du  vaisseau.  Dans  les  grosses  veines,  telles 
que  la  fémorale,  la  saphène,  ces  fibres  sont  très-minces,  mais  larges  et 
limitant  des  parties  analogues  à  ce  qui  constitue  la  tunique  fenêtrée  des 
artères.  Dans  les  veines,  la  pie-mère,  les  fibres  élastiques  sont  aussi 
anastomosées,  mais  disposées  sur  un  seul  plan.  C'est  entre  les. fibres 
élastiques  que  se  trouvent  les  fibres  lamineuses  ;  ces  dernières  ont  ane 
direction  oblique. 

Le  point  important  à  spécifier,  ajoute  Ch.  Robin,  c'est  que  danstrates 
les  veines,  sauf  dans  celles  qui  ont  le  caractère  de  sinus,  on  trouve  des 
fibres-cellules,  mais  en  quantité  variable.  Ces  fibres-cellules  sont  dispo- 
sées en  faisceaux  comparables  à  ceux  de  l'intestin  ;  mais  ces  faiseetox 
sont  rarement  coutigus  ;  ils  sont  le  plus  souvent  séparés  les  uns  des  an- 
tres, soit  par  des  fibres  lamineuses,  soit  par  des  fibres  élastiques.  Les 
faisceaux  de  fibres-cellules  sont  disposés  circulairement,  et  ont  de  un  i 
deux  centièmes  de  millimètre  de  largeur. 

Dans  les  veines  de  moyen  calibre,  il  n'y  a  qu'une  rangée  de  ces  bis- 
ceaux  musculaires  ;  on  les  trouve  au  contraire  disposés  sur  plusieurs  plans 
dans  les  grosses  veines  (iliaque,  fémorale).  Dans  quelques  veines,  par 
exemple,  dans  les  veines  sus-hépatiques,  dans  la  veine  cave  inférieure 
près  du  rein  et  sur  sa  partie  terminale,  outre  ces  fibres  circulaires  il  y  i 
des  faisceaux  de  fibres  longitudinales.  Cette  couche  peut  acquérir  une 
épaisseur  très-considérable  chez  les  grands  quadrupèdes  tels  que  le 
cheval. 

Au  voisinage  de  leur  embouchure,  on  voit  en  outre,  sur  les  deux  veines 
caves,  des  fibres  musculaires  striées,  circulairement  disposées,  qui  sont 
une  dépendance  de  celles  de  l'oreillette. 

Les  veines  présentent  en  outre  dans  cette  tunique  certaines  différences 
de  structure  que  nous  allons  rapidement  résumer. 

Veine  porte.  —  Elle  se  distingue  des  autres  veines  de  même  volume 
par  la  plus  grande  quantité  de  fibres  élastiques  et  de  faisceaux  muscu- 
laires qu'elle  contient.  Ces  nombreuses  fibres  élastiques  se  retrouvent  dans 
toute  rétendue  des  veines  mésaraïques,  splénique,  de  la  veine  porte  io- 
tra-hcpatique;  ce  sont  elles  qui  donnent  à  ce  système  veineux  sa  colora- 
tion jaunâtre  toute  spéciale. 

Veines  pulmonaires,  —  Elles  ont  peu  de  fibres  élastiques  ;  au  con- 
traire les  lamineuses  sont  très-dé veloppées. 

Dans  les  petites  veines,  celles  de  la  pie-mère,  on  trouve  un  amincis- 
sement graduel  et  proportionnel  de  toutes  les  membranes. 

Sinus  de  la  dure-mère,  —  Ils  sont  représentés  uniquement  par  h 
couche  épitlicliale  et  la  couche  de  fibres  longitudinales  tapissant  la  dure- 
mère. 

Sinus  des  os.  —  Même  structure.  La  tunique  de  fibres  longitudinales, 
toujours  vasculaire,  louche  immédiatement  les  os,  il  n'y  a  pas  de  Bbte^ 
circulaires.  Ce  sont  les  seuls  sinus  véritables. 

Sinus  intra-rachidiens.  —  Ce  sont  de  véritables  veines,  car  ils  pré- 
sentent les  trois  tuniques,  ainsi  d'ailleurs  que  les  sinus  utérins.  Dans  cet 
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ordre   de   veines   les    tuniques    sont  scîilt'meiit   cxlrêrneinenl   minces, 

La  tur»i(|uc  interne  est  de  même  nature  qu{*  celle  des  artères. Cli.  Uoliin 
n'y  admet  qu'une  couche  épithelinle  et  (ait  rentrer  ta  tunique  de  Bicliat» 
comme  nous  Tavons  vu,  dans  la  couclic  à  til^f^s  lon^çitut^inales.  Sappcy, 
aprèij  avoir  signalé  l'extrême  minceur  de  rrlLc  membrane*  y  admet  deux 
couches  :  une  externe,  élastique,  libroïdc  plutôt  que  libreuse,  et  une 
couche  épilliéliale  partout  continue.  Les  celhjles  de  celte  dernière  couche 
sont  allonfîées  dans  le  sens  de  Taxe  du  vaisseau,  et  de  Forme  lôzan;Ti,[uc, 
comme  celles  des  artères.  Cependant,  dans  les  artères,  elles  sont  plus  al- 
longées et  tendent  à  devenir  l'usilormes,  ce  qui  explique  celle  opinion 
de  Legros,  qu'on  peut,  à  rinspection  seule  de  répithêliurn,  distinguer 
«ne  veine  d'une  artère. 

Celte  tunique  interne  est  la  seule  des  trois  tuniques  que  l'on  rencontre 
dans  toute  l'étendue  du  système  veineux  ;  c*est  elle  que  Bichat  avait  ap- 
pelée membrane  commune  du  sang  noir  (Bichal,  t.  H,  p.  212): 

Les  parois  veineuses  comme  les  parois  artérielles  ont  leurs  vaisseaux 
propres  ou  vasa  vasorum;  mais  les  vasa  vasorum  veineux  observés  sur  les 
veines  enflammées  par  Ribes,  regardés  connne  plus  nombreux  que  les 
vasa  vasorum  artériels  par  Bichat  et  Sappey,  ont  été  moins  étudiés  que 
ces  derniers.  Ils  se  prolongent  très-manifestement  de  la  tunique  externe 
dans  la  tunique  moyenne;  ils  se  répandent  dans  toute  1  épaisseur  de 
celle-ci  en  s'anastomosant  et  s'élendant  jusqu'à  la  couche  élastique  longi- 
tudinale. Ch.  Robin  insiste  beaucoup,  à  propos  de  son  importance  au 
point  de  vue  de  la  phlébite,  sur  ce  fait  que  cette  couche  contient  des  ca- 
pillaires nombreux,  et  qui  ne  sont  séparés  du  sang  veineux  que  par  Té- 
paisseurde  leur  paroi  et  de  la  tunique  épitbéliale.  La  coudre  circulaire, 
elle  aussi,  est  vasculaire;  les  vaisseaux  s'y  distribuent  comme  dans  ie 
tissu  lamineux  proprement  dit,  ils  forment  des  mailles  longitudinales  qui 
ont  leur  grand  diamèlre  perpendiculaire  au  grand  axe  du  vaisseau. 

Pour  ce  qui  est  des  vaisseaux  lymphaliqties*  les  anatomistes  contem- 
porains ont  reconnu  rerreur  des  anciens,  qui  en  admettaient  dans  les 
veines  et  dans  les  artères.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  manquent  totale- 
ment dans  les  tuniques  de  ces  canaux^  de  lelle  façon  qu'on  ne  peut  dire 
avec  Oreschet  et  Jean  Cruveilhier  que  la  membrane  interne  des  vaisseaux 
soit  un  lacis  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Ilaller  regardait  les  veiiîes  comme  insensibles.  Bichat  y  admettait  à 
peine  quelques  lilets  nerveux.  Monro  et  Chaussier  ont  les  premiers  émis 
Fopinion  que  les  veines  possèdent  manifestement  des  nerfs,  et  actuelle- 
ment on  admet  qu'elles  renferment  des  nerfs  vaso-moteurs,  comme  les 
artères»  mais  en  plus  petit  nombre.  Ces  nerfs  suivent  le  trajet  des  vais- 
seaux. Ils  s'anastomosent  entre  eux  en  cheminant  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  externe.  M,  Robin  nous  apprend  qu'ils  pénètrent  dans  la  tunique 
moyenne,  tout  au  moins  dans  sa  couche  externe,  puisqu'il  dit  à  propos 
de  ce  qu'il  appelle  la  membrane  à  fibres  circulaires  :  «  On  y  trouve  de 
petits  faisceaux  nerveux  formés  de  cylindraxes  et  de  fibres  de  Remak.  i» 
Quoi  qu'il  en  soit,  leur  mode  de  terminaison  est  encore  inconnu. 
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Qoanl  aux  valvules,  on  les  a  considcTees  jusquici  comme  formées  pa 
un  repli  de  l;i  luiiirjue  interne  des  veines,  et  coniFiie  composées  par  con 
sét|uent  de  deux  lames  clroilcmcnt  unies  Tuoe  à  Tautre.  Elles  sont  ei 
ellet  (Sappey)  une  dépendance  de  celte  tunique,  mais  rien  ne  prou? 
qu'elles  résuUcnt  d'une  duplicalure  de  celle-ci.  I/examen  microscupiqulj 
démontre  qu'elles  sont  constituées  par  une  mince  lamelle  de  tissu  élas 
tique  recouverte  sur  chacune  de  ses  faces  d'une  couche  épi tliél taie*  Onl 
n'y  observe  ni  vaisseaux  ni  filets  nerveux.  Cli*  Robin  s*exprini<î  ainsi  à  i 
sujet  :  «  Les  replis  (les  valvules)  sont  en  continuité  avec  les  deux  tuni* 
ques  à  fibres  longitudinales  cl  à  fibres  circulaires:  aussi  ne  les  rcnconln 
t-on  pas  dans  les  sinus  on  la  tunique  circulaire  fait  défaut.  En  suivais 
les  fibres  longiludinnles  et  les  filjrcs  circulaires,  ou  les  voit  se  replii 
sur  elles-mêmes  pour  concourir  à  la  formation  des  valvules.   En  is 
lant  une  valvule,  il  e^t  facile  de  constater  de  la  façon  la  plus  oel 
Texistence  de  faisceaux  obliques  formés  les  uns  de  libres  élastiques,  le 
autres  de  fibres  laniineuses;  les  faisceaux  sont  croisés  par  la  rouclie 
fibres  longitudinales  ;  en  s'entre-croisant,  toutes  ces  fibres  laissent  enlf 
elles  des  orifices,  de  telle  sorte  qu'on  aurait  de  véritables  cribles,  si  l€ 
orifices  n'étaient  comblés  par  de  la  substance  amorphe;  le  bord  libre i" 
la  valvule  est  môme  uniquement  constitué  par  cette  substance.  Quelque 
anses  vasculaires  empiètent  plus  ou  moins  sur  le  bord  libre  des  valvule 
Dans  les  peJites  veines,  on  trouve  beaucoup  de  valvules  entièrcmea 
privées  de  vaisseaux.  Elles  se  nourrissent  alors  en  empruntant  de  proch 
en  proche  les  matériaux  de  leur  nutrition  à  la  tunique  vasculatre.  •>  Quan 
au  bourrelet  du  liord  adhérenl,  il  est  formé,  d'après  le  même  auteurJ 
d'un  mélajïge  de  fibres  lamineuses  et  de  fibres  élastiques,  ces  dernier 
plus  nombreuses. 

Tels  sont  les  éléments  qui  composent  le  tissu  veineux.  Quelle  cflj 
maintenant  l'action  des  différents  agents  physiques  ou  chimiques  su 
ce  tissu? 

Exposé  à  la  dessiccation,  il  devient  un  peu  jaunâtre,  reste  sauple,  ^ 
ploie  dans  tous  les  sens.  M  se  [lutréfie  plus  facilement  (jue  le  tissu  arU 
riel,  mais  bien  moins  que  d'autres,  le  musculaire  en  particulier* 

Moins  résistant  à  la  macération  que  le  tissu  artériel,  le  veineux  feitl 
aussi  plus  ipie  beaucoup  d'autres;  Tcau  où  il  a  macéré  isolément  c$tl 
beaucoup  moins  fétide  que  celte  où  une  portion  égale  de  tissu  niu|çu^ 
laire  aurait  séjourné. 

Le  racornissement    des  fibres  veineuses   est   extrêmement    sec 
quand  on  les  plonge  dans  Tenu  bouillante  ou  dans  les  acides  trèi 
centrés.  Elles  se  raccourcissent  alors  de  plus  de  moitié»  Quand  elles  sonÉ 
ainsi  racornies,  si  le  séjour  dans  l'eau  bouillante  ou  dans  l'acide  continue,  ! 
elles  se  ramollissent  promplement  dans  Tacide»  plus  tard  dans  \tao. 
Leur  coctioo  est  plus  prompte  que  celle  des  artères. 

L'alcali  caustique  parait  avoir  une  action  assei  marquée  sur  les  vcinf*» 
Quand  elles  sont  plongées  dans  une  solution  de  cet  alcali,  au  boutd^ 
peu  de  temps  elles  deviennent  pour  ainsi  dire  diaphanes^  diminuent  tl*? 
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Tolumc,  ne  se  dissolvent  point  entièrement,  il  est  vrai,  ne  deviennent 
point  dilïïiientcs  comme  dans  les  acides,  mais  perdent  sensiblemenL  de 
leurs  éléments  qui  dis  paraissent. 

Dêvelopï'eme.m.  —  Le  système  veineux,  comme  tous  les  autres  systèmes 
de  réconomic,  n*arrive  à  l'état  parfait  qu'après  avoir  subi  pendant  la  vie 
inlra-utcrine  des  transformations  nombreuses.  Ces  transformations  sont 
commandées  par  les  diiïéreuts  modes  de  milrition  et  de  respiration  de 
l*embryon  et  du  fœtus. 

Duraut  les  quinze  premiers  jours  du  développement,  fcmbryon  s'assi- 
mile directement  les  liquides  albumineux  qui  baigueut  IVi-uf.  Aussi,  bien 
que  le  cœur  batte  déjà  et  que  les  vaisseaux  périphériques  se  forment 
dans  les  diO'érents  points  du  feuillet  moyen,  il  n*y  a  pas  encore  de  com- 
munication entre  eux  et,  par  suite,  pas  de  circulation. 

Vers  le  l^  jour,  c'est  de  la  vésicule  ombilicale  que  l'embryon  tire  les 
matérians  de  son  développement  par  l'intermédiaire  d'un  premier  sys- 
tème circulatoire,  extra-embryonnaire  :  système  de  la  vésicule  ombili- 
cale, omplialo-mésenlérique  ou  vitellin.  —  Le  sang  apporlé  par  les  nr* 
lères  omphalo-mcsentériques  à  l'area  vasculosa  de  la  vésicule  oud>ilicale, 
après  s'être  chargé  des  éléments  nutritifs  du  jaune»  est  versé  dans  un 
sîniis  veineux  dit  terminal  ou  coronaire,  situé  à  la  péripliérie  de  l'aire 


Fia*  85.  —  Première  circulation.  Aire  germiiMlive  ^rua  cnibrpa.  L'embryon  cal  ifu  par 
le  cùié  vcuiral  «. 

•  t,  iinu*  lermiiiàl  ;  2,  veine  orofitialo-mé-c nitrique  ;  3,  sa  brancha  pOâU'rjeure  ;  A,  avur  (!(?jq  'mn»n& 
iS;  »»  iorle»  prifiiiUies  ou  artorrâ  vertébrale»     oslcneure*;  6,  art^rei  omplialo'in^MîKlérMiue»  (Bt- 
•cbotr,  ÎHweioppcmenl  ^îc  Vhomm^,  pi.  X  IVj. 
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Tasculaire  et  formant  Téquateur  de  la  vésicule.  Le  cercle  équatorial  est 
incomplet  au  niveau  de  l'eitrémité  céphalique  :  ses  deux  extrémités 
droite  et  gauche  se  recourbent  pour  se  continuer  avec  une  veine  qui  se 
rend  vers  l'embryon,  reçoit  une  branche  inférieure  provenant  de  l'extré- 
mité caudale  et  va,  sous  le  nom  de  veine  omphalo-mésentérique,  se  jelcr 
dans  Textrémité  postérieure  du  cœur. 

Il  y  a  par  conséquent  deux  veines  omphalo-métentériques^  une  droite 
et  une  gauche  ;  ces  veines,  avant  de  se  jeter  dans  le  cœur,  se  réunioait 
en  un  tronc  commun  :  tronc  omphalo-mésentérique  (fi4(.  84). 

Ce  premier  système  est  éphémère:  vers  la  5^  semaine,  le  système 
veineux  omphalo-mésentérique  fait  place  au  système  allantoîdien,  placen- 
taire ou  ombilical,  qui  peu  à  peu  va  le  remplacer;  cette  transfonnation 
n'est  pas  brusque  :  aussi  peut-on,  avec  Sappey,  admettre  dans  le  dév^ 
loppement  du  système  veineux  une  période  «intermédiaire  :  période 
vitello-allantoïdienne. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  : 

La  vésicule  ombilicale  commence  à  s*atrophier  pendant  que  se  déve- 
loppe rallanloïde.  Au  lieu  de  deux  veines  omphalo-mésentériques  on 
n'en  trouve  plus  qu'une  qui  reçoit  de  l'intestin  la  veine  mésentérique 
et  constituera  plus  tard  la  veine  porte  ;  en  même  temps,  deux  autres 
veines  se  développent  sur  le  pédicule  de  l'allanloïde  :  on  les  appelle 
veines  ombilicales,  bien  qu'elles  n'aient  rien  de  commun  avec  la  vésicule 
de  ce  nom,  ou  encore  veines  allantoidiennes,  placentaires. 

Ces  deux  veines  se  réunissent  en  un  tronc  commun  avant  de  se  jeter 
dans  le  tronc  omphalo-mésentérique. 


Fin.  84.  —  Scliéina  du  développenienl  des  ▼eincsomphalo-méMDtériqaes,  ombilicales, 
et  de  la  veine  porte  m. 

*  A,  stade  correspondant  &  la  fin  de  la  première  circulation  et  au  commencement  de  la  sf«)«J«; 
1.  tronc  commun  des  veines  omphalo-raésenlériques  ;  2,  veine  omphalo-m^Molérique  droite  ;  3.  li 
gauche;  A,  tronc  commun  des  veines  ombilicales  en  voie  dt  formation;  3,  veioe  ombilicale  droit**;  6.  U 
gauche. 

B,  Formation  du  foie;  1,  veine  mésentérique  persisUnte  (future  veine  port*»)  ;  «,  3,  troncs  de»  mrt> 
orn|ih:ilo-mé8<Mitrri(iues  disparues  ;  5,  veine  omhilicale  droite  en  voie  de  disparition:  6.  veine  orabilio^ 
poi-sisuinte;  7,  canaux  de  Cuvier;  8,  vi'ines  cardinales  antérieures;  9,  veines  cardinale»  postèriea». 
10.  loie  avec  les  veines  afTérentcs  et  effcrcntes. 

C  formation  do  la  veine  porte  et  du  canal  d'Aranzi  (état  parfi.it  de  la  circulation  placentaire.;  i.  r^" 
de  la  veine  omphalo-mésentérique;  13,  veine  mésentérique  (veine  porte);  6.  veine  ombilicale:  4.  f«»l 
veineux  d'Aranii  ;  li,  veines  hépatiques  afférentes;  il,  veines  hépatiques  efrérenle>  (Kôlliker,  EnltU- 
helumjsgeschichte  der  Mentchen....  Leip/ig.  1^78j. 
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Bientôt  la  veine  ombilicale  droite  s'atrophie  —  il  ne  reste  plus  r|uc  la 
veine  omhilicale  gauche  et  le  tronc  coramnn  ahoutissant  à  la  veijie  ora- 
phalcï-méscrUérique  porisistanlc  qui,  à  cette  période  vitclh>placenlaire> 
ramène  au  cœar  le  sang  provenant  des  deux  vésicules  ombilicale  et  allan- 
loidienne  (fig,  84). 

Cependant,  ratrophiede  !a  vésicule  ombilicale  s'acceuluant  laiulis  que 
croit  rallantoïile,  il  arrive  à  un  cerlain  moment  que  la  veine  ombilicale 
de  simple  aflluent  de  la  veine  omphalo-niésentérique  devient  Irouc  prin- 
cipal et  confii^que  h  son  profil  la  portion  de  celte  veine  intermédiaire  à 
son  cnibouchure  vÀ  au  comr.  La  veine  om plia lo-mésentéri que  n'est  plus 
qu'un  arnuent  de  la  veine  ond)ilicale  ainsi  prolongée. 

Sur  ce  tronc  commun  se  forme  bientôt  un  bourgeon  qui  sera  le  foie; 
de  la  partie  inférieure  du  tronc  ombilical  partent  des  branches  hépatiques 
àflerentcs,  futures  brandies  de  la  veine  porte;  elles  s'anastomosent  dans 
répaisseur  du  foie  avec  les  branches  hépatiques  afférentes  (futures  veines 
sus- hépatiques)  qui  vont  se  jeter  dans  la  partie  supérieure  du  tronc  om- 
bilical. —  Ces  veines  hé|ïaliques  afférentes  enLdol>ent  alors  la  portion 
de  la  veine  ombilicale  qui  correspondait  tout  à  Theure  à  femboucbure 
de  la  veine  ornpbalo-mésentérique  ;  dès  lors  cette  dernière  veine  va  se 
jeter  non  plus  dans  la  veine  ombilicale»  mais  dans  la  branche  droite  des 
^veines  hépatiques  afférentes. 

^  La  même  veine  omphalo-mésenlcrique  reçoit  la  veine  mésentérique  qui 
s'est  développée  ;  au-desïîus  de  Tembouchure  de  ce  dernier  vaisseau  jus- 
qu'à la  branche  droite  hépatique  afférente  elle  constituera  plus  tard  le 
tronc  de  la  veine  porte. 

Quant  au  tronçon  de  la  veine  ombilicale  compris  entre  la  veine  om- 
plialo'mésenléri4]ue  et  Tembouchure  des  veines  sus-hépatiques,  il  passe 
au*dessou3  du  foie  :  c*est  le  canal  veineux  d*Aranzius. 

A  la  même  époque  se  forme  la  veine  cave  inférieure;  il  se  passe 
bientôt  entre  la  veine  ombilicale  et  la  veine  cave  inférieure  les  luémes 
phénomènes  de  supidêance  que  nous  avons  signalés  plus  haut  entre  la 
veine  omphaio-niéseutérique  et  la  veine  ombilicale. 

Apparue  du  5  ■  au  6'  mois  entre  les  corps  de  WollT,  la  veine  cave 
d'abord  petite  se  jette  en  passant  derrière  le  foie  dans  la  veine  ombilicale 
très-près  de  son  embouchure  dans  le  cœur  un  peu  au-dessous  des  veines 
hépatiques  efférentes;  elle  s'accroît  peu  à  peu  de  façon  à  devenir  de 
simple  aftluent  tronc  principah  Elle  s'approprie  la  pjrlion  de  veine  om- 
bilicale comprise  entre  son  embouchure  et  le  cœur  pour  en  faire  son  bout 
central. —  Pendant  celte  même  période  placentaire  le  cœur  se  cloisonne, 
mais  la  cloison  inlerauriculaire  est  incomplète  :  le  cœur  droit  et  le 
gauche  communiquent  largement  par  le  trou  de  lîolaL 

I/artère  pulmonaire  se  forme  et  communique  avec  Faorte  par  le  canal 
artériel. 

Ces  diverses  transformations  que  nous  venons  d'étudier  s'accomplissent 
de  la  S*'  semaine  au  3*  mois  ;  dès  lors  la  circulation  omphalo-mésenté- 
rique  a  vécu. 
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La  circulation  veineuse  placentaire  est  définitivement  constituée. 
Ses  caractéristiques  étant  : 

Sa  large  communication  avec  le  système  artériel  par  le  troii  de  Botal 
et  le  canal  artériel  ;  Texistence  du  canal  veineux  d'Aranzius  et  la  pré- 
sence de  la  veine  ombilicale. 

Au  point  de  vue  physiologique  le  fait  dominant  est  la  suppléance  da 
poumon  par  le  placenta. 

Quant  aux  veines  des  extrémités  caudale  et  céphalique  que  nous  avons 
laissées  jusqu'ici  de  côté,  afin  de  poovmr 
mieux  suivre  le  passage  du  système  vitellinaa 
système  placentaire,  elles  se  sont  développées 
durant  la  période  vitello-placentaire.  Deux 
veines,  dites  cardinales  supérieures,  ramenant 
le  sang  de  Textrémité  céphalique,  et  deux 
autres  veines  cardinales  inférieures,  qui  ra- 
mènent celui  de  Textrémité  caudale,  forment 
v4  \    ^    L  i  \v^  ^®  chaque  côté  un  tronc  dirigé  transversale- 

/\p'^^(Ï^A^  ^^t\l  pour  aboutir  à  l'oreillette  encore  unique, 

K^  I  ll-J-i^J?  d*3b<>rd  par  le  tronc  omphalo-mésentériqne, 
\-H  I  \\-t  t-^  piug  t3pd  par  la  yeine  ombilicale,  plus  tard 
encore  par  la  veine  cave  inférieure.  Ce  sont 
les  canaux  de  Cuvier  droit  et  gauche  (fig.  85). 
Lorsque  dans  son  développement  l'oreil- 
lette a  englobé  la  portion  de  la  veine  cave 
inférieure  correspondant  à  l'embouchure  des 
canaux  de  Cuvier,  ceux-ci  viennent  s'ouvrir 
directement  dans  l'oreillette  qui  d'autre  part 
reçoit  la  veine  cave. 

Entre  les  deux  afQuents  supérieurs  des  ca- 
naux de  Cuvier,  veines  cardinales  supérieures, 
se  forme  une  anastomose  transversale.  La 
portion  de  ces  veines  située  au-dessus  de 
l'anastomose  forme  la  jugulaire  primitive; 
celle  qui  est  au-dessous  constitue  avec  les 
canaux  de  Cuvier  les  veines  caves  supérieures  au  nombre  de  deux: 
droite  et  gauche. 

La  veine  cave  supérieure  gauche  disparaît  du  3*  au  4'  mois  ;  seule  son 
embouchure  persiste  :  c'est  le  sinus  de  la  grande  veine  coronaire. 

La  veine  cave  supérieure  droite  est  définitivement  constituée  (Gg.  86). 
Quant  à  Tanastomose  entre  les  veines  cardinales  supérieures,  elle  devient 
le  tronc  innominé  gauche. 
Les  veines  cardinales  inférieures,  de  leur  côté,  s'unissent  un  peu  au- 


Fig.  85. 
Système  veineux  de  l'embryon  *. 


*  1,  canal  de  Cuvier;  %  point  où  toutes  les  veines  viennent  se  jeter  dans  l'extrémité  ioférievreéi 
cœur  (future  oreillette);  3,  veine  cardinale  antérieure;  6,  veine  ombilicale;  7,  la  naéme  veiae  n 
niveau  du  foie,  lequel  n'est  pas  Hguré,  non  plus  que  les  veines  hépatiques  afTércutes  et  erféreit*»; 
8,  veine  ompbalo-mésentérique;  12,  15,  veines  cardinales  postérieures  (Kôlliker). 
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«  de  leur  exlrémilé  inrérieure  à  la  veine  cave  inférieure  par  deux 
hes  obliques,  les  veines  iliaques  ;  les  crurales  sont  le  prolongement 
(  deux  branches.  La  partie  inférieure  des  cardinales  au-dessous  de 
u>mose  est  Torigine  des  veines 
Bstriques. 

s  tard  les  veines  cardinales  infé- 
B  s'atrophient  entre  l'anastomose 
5  et  leur  embouchure  dans  les 
K  de  Cuvier;  parallèlement  à 
portion  oblitérée  et  la  suppléant 
al  les  veines  vertébrales  infé- 
i«.Ces  veines  reçoivent  les  veines 
tires  et  intercostales;  uneanasto- 
transversale  les  réunit, 
droite  formo  avec  Tembouchure 
cardinale  qui  a  persisté  au-des- 
2  la  portion  oblitérée  la  grande 
Bzygos. 

Qastoniosc  transversale  et  la  per- 
le la  vertébrale  gauche  qui  lui 
Férieure  donnent  naissance  à  la  ..    «^ 

veine  azygOS.  Formation  du  sy^tAnie  veineux  déÛDitif.». 

in,  la  portion  supérieure  de  la 

Taie  gauche  unie  à  Pembouchure  de  la  veine  cardinale  inférieure 
e  devient  Tintcrcostale  supérieure  gauche, 
connaissance  de  ces  transformations  successives  des  systèmes  caves 
permet  de  comprendre  comment  on  a  pu  observer  chez  l'adulte  deux 
I caves  supérieures,  deux  veines  caves  inférieures,  etc.  En  effet,  pour 
lerrations  ou  de  forme  ou  de  nombre,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
l'analomic  pathologique  n^est  autre  que  la  répétition  de  l'embryo- 
ou  la  reproduction  de  l'anatomie  comparée, 
point  encore  à  noter  au  point  de  vue  du  développement  des  veines 
partie  supérieure  du  corps.  Les  veines  cardinales  supérieures  ont 
origines  dans  la  cavité  crânienne,  où  elles  se  réunissent  pour  for- 
i  sinus  latéral.  Ces  veines  sortent  du  crâne  par  un  orifice  qui  dis- 
peu  à  peu  et  se  trouve  en  avant  de  la  région  auditive.  Le  sang  suit 
tre  trajet  pour  revenir  du  crâne,  et  il  est  ramené  par  une  veine  de 
lie  formation  sortant  du  crâne  par  le  trou  qui  sera  plus  lard  le  trou 
é  postérieur,  veine  qui  va  s'ouvrir  dans  la  veine  jugulaire  primitive 


frlode  de  formation;  1,  veine  cave  supérieure  gauciie;  2,  veine  cave  supérieure  droite  (l'ero- 
.  vu  par  la  région  postérieure);  3,  cave  inrérieure;  i-5,  veines  cardinales  inférieures  (futures 
7,  anastomose-  entre  Ie>  deux  veines  cardinales  antérieures,  futur  tronc  brachio-céphalique 
S,  9,  10,  futures  jugulaires  et  sou^-claviéres. 

Dcs  veineux  perKistants  (comme  chez  l'adulte).  Ces  vaisseaux,  comme  dans  la  ûg.  A,  sont  re- 
comme  s'iU  étaient  vus  par  b  partie  postérieure  du  corps.  1,  veine  cave  supérieure  gauche 
;  6,  vHne  innominée  droite;  7,  veine  innominée  gauche;  8,  sous-clavière  ;  13,  tronc  de  la 
;os  ;  18,  intercostalo  supérieure  gauche  ;  19,  20,  partit  supérieure  «l  inférieure  de  l'axygos 
lôlliker). 
lOVT.  OKT.  niD.  ET  CHIA.  XXIYflI  —  41 
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près  du  canal  de  Cuvier.  Cette  veine  de  nouyelle  formation  devient  U 
veine  jugulaire  interne,  tandis  que  la  veine  jugulaire  originaire  repré- 
sente la  veine  jugulaire  externe.  Dès  ces  premiers  temps  de  la  vie,  la 
veine  jugulaire  interne  participe  au  développement  prédominant  desceo- 
très  nerveux,  tandis  que  la  jugulaire  externe  rappelle  au  contraire  par  80q 
calibre  peu  considérable  les  petites  dimensions  de  la  face  et  du  cou.  Ptr 
les  progrès  de  Tâge,  cette  dernière  augmente  de  volume,  comme  tout  le 
plan  veineux  superGciel,  et  la  difTérence,  tout  en  continuant  k  exister, 
devient  de  moins  en  moins  sensible. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  signaler,  après  rétablissement 
de  la  respiration  et  la  suppression  du  placenta,  roblitération  de  la  veioe 
ombilicale  et  du  canal  veineux,  le  rétrécissement  du  canal  artériel  et 
Toblitération  du  trou  de  Botal  quelques  semaines  après  la  naissance^ 
pour  en  arriver  au  système  veineux  défmitir. 

BicHAT,  Anatomie  générale,  t.  II.  —  Sappet,  Anatomie  descriptive,  t.  II,  3*  édition,  1876.  — 
Maloaigne,  Richet,  Ahger  (Benjamin),  Anat.  chinirgicale.  —  Henle,  Anatomie  des  Menaebea.- 
Stricker,  Hnndbuch  dcr  Lchre  Ton  deu  Geweben,  etc.  —  BArard,  Mémoire  »ur  un  poiot  d^t- 
natomie  et  de  pliysiologie  du  système  reincux  (Arch.  gin.  de  méd.,  t.  XXIII).  —  Vosinu 
Du  système  veineux,  tb.  d'agrégation.  —  Uouzé  de  l'Aulnoit,  Recherches  sur  les  valvuief  ia 
veines,  th.  1854. —  Le  Dextu,  th.  inaug.,  Paris,  1868.  —  Berger,  Recherches  sur  ia  coolir- 
mation  intérieure  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales,  in  Arch,  de  physiologie  mormak 
et  pathologique,  1872,  p.  551.  —  Robiic  (Ch.),  Cours  fait  i  la  Faculté  de  médecine  de  Fi» 
(1874-1875),  leçons  recueillies  et  publiées  par  Gontier.  —  Rartier,  Technique;  Kôluier,  S>- 
tologie;  Fret,  Traité  d'histologie  et  d'histochimie. 

Physiologie.  —  Les  parois  des  veines,  avons-nous  vu,  sont  beaucoup 
plus  minces  que  les  parois  des  artères  et  aussi  beaucoup  plus  dila- 
tables. Rien  de  plus  commun  que  de  voir,  lorsqu^il  y  a  un  obstacle  quel- 
conque au  cours  du  sang  veineux,  les  veines  sous-jacentes  à  TobsUde 
acquérir  un  volume  souvent  énorme  et  qui  n*a  guère  de  limite  que  la 
résistance  des  veines  à  la  rupture.  Cette  minceur  des  parois  nous  explique 
aussi  comment  les  veines  vides  de  sang  n^ont  aucune  tendance  à  rester 
béantes,  même  sur  le  cadavre,  et  comment  les  parois  opposées  d^uoe 
veine  divisée  s'appliquent  bientôt  Tune  contre  Tautre. 

Les  veines  sont  cependant  élastiques,  mais  moins  que  les  artères. 
Quand  la  cause  qui  avait  provoqué  leur  distension  cesse  d*agir,  elles 
leprenncnt  leurs  dimensions  primitives.  «  C'est  en  vertu  de  cette  élasti- 
cité, nous  dit  J.  Béclard  [Traité  de  Physiologie,  t.  II,  p.  277),  que  les 
veines  artificiellement  distendues  par  les  obstacles  momentanés  au  cours 
du  sang  veineux  (déterminés  soit  par  compression,  soit  par  le  jeu  des 
muscles,  soit  par  TafOux  physiologique  du  sang)  reprennent  en  peu  d'in- 
stants leurs  dimensions  normales.  Mais  l'élasticité  des  veines  est  facile- 
ment vaincue  par  des  distensions  longtemps  prolongées,  la  dilatation 
devient  alors  permanente.  »  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  varices,  daas 
les  dilatations  veineuses  de  l'abdomen  persistant  après  des  grossesses  nom- 
breuses. Chez  les  vieillards  la  dilatation  permanente  des  veines  est  aussi 
assez  fréquente.  On  peut  facilement  se  rendre  compte  de  cet!e  extensibi- 
lité des  veines  sur  le  cadavre  par  les  injections  d'air,  d'eau  ou  de  suif; 
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mpare  cette  propriété  à  la  propriété  analogue  des  artères,  on 
à  deux  observations.  La  première,  c'est  que,  tandis  que  les 
t  assez  extensibles  en  long  et  très-peu  en  travers,  le  contraire 
*  les  veines.  En  elTet,  les  veines  s'étendent  peu  en  longueur, 
peut  le  voir  en  les  tiraillant  sur  un  moignon  d'amputation,  ou 
ivre.  La  seconde  observation,  c'est  que,  tandis  que  les  artères 
prendre  le  plus  souvent  que  le  double  de  leur  diamètre  sans 
uniques  se  rompent,  les  veines  triplent,  quadruplent,  quintu- 
e  leur  diamètre  sans  que  cette  rupture  arrive.  Cependant  on 
1rs  exemples  de  cet  accident.  Haller  nous  en  rapporte  dans  ses 
le  physiologie.  On  a  vu  ces  ruptures  survenir  aux  membres 
laiis  la  grossesse,  aux  veines  hémorrhoïdales,  etc. 
ensibilité  et  par  suite  rétractilité,  résistance  à  la  rupture,  ce 
is  propriétés  des  veines  résultant  de  leur  élasticité, 
leur  dilatabilité,  les  veines,  outre  leur  rôle  de  conducteur, 
endre  de  plus  dans  certains  cas  et  dans  certaines  régions 
îservoir,  rôle  qui  se  trouve  réalisé  à  son  plus  haut  degré 
t  du  cône  veineux,  dans  l'oreillette.  Dans  ce  but,  les  veines 
s  développées  en  plexus,  disposition  qui  a  pour  efTet  d'aug- 
capacité  de  leur  ensemble.  Ces  espèces  de  gâteaux  veineux, 
(pression  de  M.  Duval,  peuvent  aussi  parfois  être  destinés  à  la 
des  parties  où  ils  sont  situes,  comme  dans  la  choroïde  (appa- 
;tcur  de  la  choroïde).  Mais  d'ordinaire,  ajoute  cet  auteur,  ils 
ut  d'empêcher  la  stagnation  dans  les  capillaires  :  aussi  sont- 
h  et  groupes  dans  des  endroits  où  ils  ne  peuvent  être  exposés  à 
3ssions,  comme  derrière  le  corps  des  vertèbres,  entre  ce  corps 
d  surtout  ligamenteux  postérieur.  Du  reste,  continue-t-il,  la 
ifiée  et  les  anastomoses  de  ces  plexus  sont  telles  qu'une  com- 
irtiellc  et  lente  ne  saurait  entraver  la  circulation  en  retour,  le 
mt  toujours  un  passage  facile  par  les  vaisseaux  restés  libres, 
'omettons  pas  de  dire  qu'il  y  a  des  veines  dont  les  parois  sont 
es  et  incompressibles,  de  sorte  que  rien  ne  peut  à  l'état  phy- 
y  entraver  la  circulation  et  que  d'autre  part  elles  ne  peuvent 
m  point  de  comprimer  elles-mêmes  les  organes  voisins.  Les 
dure-mère  sont  le  plus  bel  exemple  de  celte  disposition,  qui 
aussi  dans  les  canaux  veineux  ou  sinus  des  os. 
3  ({u'elles  sont  moins  élastiques  que  les  artères,  les  veines  sont 
is  contractiles.  Néanmoins  cette  contractilité  existe,  et  les 
is  des  veines  sont  très-faciles  à  constater.  On  peut,  par  exemple, 
lues  de  la  main  se  contracter  et  se  dégonfler  sous  l'iniluence 
sion  dans  l'eau  froide,  contrairement  à  ce  qui  se  produit,  par 
ans  les  veines  des  pieds  plongés  dans  un  bain  chaud.  Un  choc 
;hoc  bref  sur  les  veines  dorsales  de  la  main,  Gubler),  une 
lussion  sur  une  veine  sous-cutanée,  y  provoquent  aussitôt  une 
t  à  laquelle  succède  bientôt  une  paralysie  amenant  la  dilata- 
lisseau,  et  l'on  voit  parfois  ces  deux  phénomènes  se  repro- 
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(luire  par  saccades  successives  et  irrégulières.  D'ailleurs,  bien  avant  la 
découverte  des  éléments  musculaires  des  veines,  des  expériences  phy- 
siologiques avaient  prouvé  leur  contractililé.  Vallsus  en  1660  obsera 
sur  un  chien  vivant  des  contractions  rhythmiques  de  la  portion  de 
la  veine  cave  inférieure  qui  avoisine  le  cœur.  Beaucoup  d*ob9«rva- 
teurs  constatèrent  ce  fait,  jusqu'au  moment  où  Nysteu  réveilla  les  con- 
tractions des  veines  sur  le  cadavre  par  le  galvanisme  ou  par  des  excita- 
tions mécaniques.  Ces  contractions  ne  dépendent  manifestement  pis 
des  mouvements  du  cœur,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Polaillon,  car  elles 
persistent  après  qu'il  a  été  enlevé.  Pour  mettre  cette  contractilité  en 
évidence,  il  faut  choisir  de  préférence  des  veines  de  petit  volume  ou  des 
veines  moyennes,  comme  les  veines  profondes  des  membres.  Sur  les  très- 
grosses  veines,  elle  est  beaucoup  moins  marquée,  ce  qui  est  en  rapport, 
comme  le  fait  observer  M.  Béclard,  avec  leur  constitution  anatomiqoe.  Il 
faut  cependant  faire  une  exception  en  faveur  de  la  veine  splénique  et  de 
la  veine  porte,  qui,  bien  qu'appartenant  aux  grosses  veines,  se  contraclenl 
manifestement  sous  rinfluence  du  courant  d'induction  (Béclard,  Frerichs 
et  Reichert). 

La  contractilité  veineuse,  comme  celle  de  tous  les  organes  où  entrent 
comme  éléments  musculaires  des  Gbres  lisses,  est  lente  à  se  produire  et 
lente  à  s'éteindre.  Elle  se  manifeste,  nous  dit  J.  Béclard,  au  bout  de 
quelques  secondes,  atteint  son  maximum  au  bout  d'une  ou  plusieurs 
minutes  et  cesse  lentement. 

Les  veines  ont-elles  de  la  sensibilité?  Ici  nous  laissons  la  parole  à  Bi- 
chat  (Bichat,  t.  Il,  p.  230)  :  «  Voici,  dit-il,  le  résultat  des  expériences,  sur 
ce  point  :  1°  Irritées  à  Textérieur  par  un  instrument  mécanique  quel- 
conque, elles  ne  provoquent  aucune  douleur.  Ilaller  a  déjà  fait  la  mente 
remarque.  2*"  Leur  ligature  n'est  pas  douloureuse  non  plus  quand  on  la 
fait  sur  des  animaux  vivants,  ou  bien  dans  certaines  opérations  chirurgi- 
cales, dans  les  amputations,  par  exemple.  o°  Agacées  à  l'intérieur,  elles 
présentent  le  même  phénomène.  J*ai  plusieurs  fois  poussé  un  stylet  très- 
profondément  dans  un  de  ces  vaisseaux  sans  faire  crier  l'animal.  » 

Mais  l'opinion  de  Bichat  a  été  révoquée  en  doute.  Al.  Monro,  cité  par 
Béclard  dans  une  note  de  l'ouvrage  de  Bichat,  assure  avoir  senti  sur  lui- 
même  une  piqûre  faite  au  tissu  veineux.  Chaussier  se  rallie  à  ropinion 
de  Morno,  et  Tanatomie  microscopique,  en  découvrant  des  nerfs  dans  la 
parois  des  veines,  est  venue  donner  raison  à  ces  afGrmations. 

Nous  savons  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  au  niveau  des  veines  ni  absorptioD 
ni  exhalation  et  qu'elles  sont  privées  de  vaisseaux  lymphatiques  ;  mais 
cette  opinion  n'a  pas  toujours  eu  cours  dans  la  science.  Avant  Bichat 
cependant  plusieurs  auteurs  Tavaient  émise  ;  mais  c'est  lui,  croyons- 
nous,  le  premier,  qui  l'a  exprimée  d'une  façon  à  peu  près  explicite, 
quoique  encore  avec  quelques  restrictions.  Il  est  curieux  à  ce  propos  de 
citer  ses  propres  paroles  : 

«  Il  parait,  nous  dit-il,  qu'il  ne  se  fait  aucune  exhalation  à  la  surface 
interne  des  veines.  Cette  surface  est  bien  constamment  humide  sur  le 
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cadavre,  même  f]iioiquo  les  vaisseaux  soient  vides;  mais  j'attrilnie  ce  phé- 
Domène,  coiiirne  dans  les  artères,  à  une  Iranssudalion  survenue  iitirès  la 
mort.  En  effel,  s'il  y  avait  un  fluide  exhalé,  il  empêcherait  h'S  adliéi ences 
des  parois  veineuses,  lorsfjue,  pendant  la  vie,  le  sang  cesse  de  les  parcou- 
rir.  Or  toute  veine  isolfc  s  obi  il  ère  en  une  espèce  de  ligament  comme 
les  artères  en  pareil  cas. 

«  II  n'y  a  pas  plus  d*absorplion  à  la  surface  interne  des  veines  que 
d'exhalation.  Pour  m'assurcr  de  ce  lait,  j'ai  tente  fur  la  jugulaire  in- 
terne, sur  Texterne,  etc.,  la  même  expérience  que  j'avais  faite  sur  Tar- 
lèrc  carotide*  :  j'ai  obtenu  les  mêmes  résultats,  ce  qui  m*a  fait  tirer  la 
même  conclusion,  J*ai  été  conduit  à  faire  ces  expériences  par  Topinion  de 
plusieurs  analomistes  distingués,  qui  croient  que  les  absorbants  nais- 
sent immédiatement  des  veines  et  des  artères.  Il  est  possible  que 
cela  ait  lieu  dans  les  ramuscules,  dans  le  système  capillaire  surtout; 
mais  je  ne  présume  pas  que  rien  de  semblable  puisse  jamais  se  démon- 
trer dans  les  troncs. 

"  Il  paraît  donc  que  les  exhalants  et  absorbants  des  parais  veineuses, 
comme  ceux  des  parois  artérielles,  sont  uniquement  bornés  aux  fonctions 
nutritives,  qu'ils  sont  par  conséquent  en  petite  quantité.  Cette  remarque 
est  applicable  non-seulement  aux  veines,  mais  encore  à  la  totalité  du  sys- 
tème vasculaire  à  sang  noir,  » 

Dans  ces  canaux  veineux,  jouissant  des  propriétés  précédentes,  com- 
ment te  sang  circule-t-il  ?  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  devons  ici  nous 
occuper  que  de  la  circulation  dans  le  système  veineux  général,  car  les 
circulai  ions  porte  et  pulmonaire  et  la  circulation  dans  les  tissus  érectiles 
OQt  été  traités  ailleurs»  et  nous  renvoyons  à  cet  égard  à  d'autres  articles 
(Voij.  Porte  (veine) ,  Poiîmoîv,  Érectile  (tissu). 

Le  sang,  poussé  par  les  contractions  du  cœur  dans  les  artères  et  arri- 
vant de  là  dans  les  capillaires,  passe  ensuite  dans  les  veines:  or  le  sang 
circule  dans  le  système  des  vaisseaux  parce  qu'à  l'origine  de  ce  système 
se  trouve  une  des  cavités  du  cœur  (ventricule)  destinée  à  y  produire  de 
fortes  pressions,  tandis  qu'à  l'autre  extrémité  (veines  caves)  se  trouve 
«ne  autre  cavité  (oreillette),  qui  a  pour  action  de  diminuer  la  pression  ou 
tout  au  moins  de  laisser  libre  passage  ausang<|u'elle  reçoit  pour  le  trans- 
mettre au  ventricule  ;  c'est  ce  double  antagonisme  entre  ces  deux  cavités 
du  cœur  qui  produit  la  circulation.  En  un  mol,  le  sang  circule  par  suite 
de  rinégalilé  de  pression  qui  des  artères,  où  la  pression  est  forte,  fait 
passer  le  sang  dans  les  veines,  où  elle  est  de  plus  en  plus  faible.  Il  en  est 
pour  la  circulation  veineuse  prise  en  particulier  de  uïéme  que  pour  la 
circulation  dans  son  ensemble.  Elle  se  fait  ici,  comme  dans  le  reste  du 
système  vasculaire,  sous  Finfluence  de  Tinégalité  de  pression  du  sang; 

I.  4  Pâî  ttakrmtâ  du  wng,  de  l'k^au,  de  rhumcur  des  hydropîquoa,  etc.,  entre  dt'iii  li^^^lurcs 
tkiieâ  en  haul  et  en  bft*  de  11  carolîde  prîmiliv*?,  tîoot  te  corps  avait  êiè  méiing^  n  roxlërieor 
pour  ne  pas  rompre  les  vilsscaui  qyi  paurrateiit  venir  s'y  rcudre.  Au  bout  d'an  lemps  ajiiCï 
ioi^,  je  n'ai  aperçu  aiii:?unG  diminution  dans  le  fluide  :  iil  n'y  a  doue  point  i>u  d^iibiiorpUufl  » 
(Bîcbat«  Ànai.  gétu,  U  n,  p.  76-77), 
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Je  sang  s'écoule  des  capillaires,  lieu  de  la  plus  forte  pression,  ycts  les 
veines,  lieu  de  la  plus  faible  pression.  Quoique  Tensemble  du  sjstème 
\eineux  forme  un  cône  (et  nous  insisterons  plus  loin  sur  ce  point),  qui  n 
en  se  rétrécissant  des  capillaires  à  l'oreillette,  et  que  celte  disposilion 
doive  produire  une  augmentation  de  pression  marchant  dans  le  même  sens, 
celte  augmentation  est  compensée  et  au  delà  par  la  déplétion  périodique 
de  l'oreillette  pendant  sa  systole,  et  le  résultat  final  est  une  diminulioD 
des  capillaires  au  cœur.  Cependant  ces  différences  de  pression  des  deox 
extrémités  du  système  veineux  ne  seraient  pas  suffisantes  pour  amener 
une  circulation  veineuse  régulière,  si  d'autres  conditions  accessoires  n'in- 
tervenaient pour  contre-balancer  les  nombreux  obstacles  qui  s'opposenti 
la  circulation  dans  les  veines. 

Quels  sont  donc  ces  obstacles  ?  Étudions-les  tout  d'abord,  et  nous  Te^ 
rons  ensuite  quels  moyens  la  nature  met  en  œuvre  pour  détruire  plus  oo 
moins  efficacement  leur  effet. 

La  tension  veineuse  étant  peu  considérable,  le  cours  du  sang  dans  la 
veines  peut  être  ralenti,  ou  momentanément  ou  localement  entravé,  pir 
des  causes  qui  n'ont  qu'une  influence  à  peu  près  insensible  sur  le  coon 
du  sang  artériel.  Telle  est  surtout  la  pesanteur;  tels  sont  les  arrêts  de 
circulation  déterminés  par  des  contractions  musculaires  énergiques. 

L'action  de  la  pesanteur  varie  dans  les  diverses  attitudes  du  tronc 
Dans  la  station  verticale,  cette  force  lutte  contre  l'ascension  du  sangTei- 
neuK  dans  les  canaux  qui  le  contiennent  au  niveau  de  Tabdomcn  et  des 
membres,  et  spécialement  des  membres  inférieurs,  tandis  que,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  elle  favorise  la  circulation  dans  les  veines  de 
la  tête  et  du  cou.  Dans  le  décubitus  horizontal,  son  action  est  à  peu  près 
nulle  sur  les  différents  ordres  de  vaisseaux.  Chacun  sait  qu'il  sufBt  de 
lever  le  bras  en  l'air  pour  le  débarrasser  d'une  partie  du  sang  veineoi 
contenu  dans  ces  vaisseaux  et  pour  en  faire  changer  la  coloration  (BccUnll* 
Or  à  ces  notions  se  rattache  une  question  importante,  qui  a  été  l'objei  de 
nombreuses  études  :  c'est  la  question  de  la  position  dans  les  maladiei 
chirurgicales,  dont  tout  le  monde  s'accorde  aujourd'hui  à  reconnaître 
l'utilité. 

A  cette  action  de  la  pesanteur  se  rattache  l'influence  de  l'immobilité 
prolongée,  de  la  vie  sédentaire,  qui  favorisent  la  stagnation  du  sang  dans 
les  parties  déclives  du  système  veineux  et  prédisposent  aux  hémorrhoîdes, 
aux  varices  de  toutes  sortes  et  aux  infiltrations  des  membres.  Il  est  né- 
cessaire pour  amener  ces  troubles  que  les  causes  précédentes  continœflt 
longtemps  leur  action.  On  sait  en  effet  que  les  veines,  en  vertu  de  leur 
élasticité,  reviennent  facilement  sur  elles-mêmes,  quand  elles  ont  été  dis 
tendues  temporairement,  mais,  si  cette  distension  persiste,  les  tuniques 
veineuses  ne  recouvrent  plus  leur  calibre  primitif:  de  là  les  dilatations 
veineuses. 

Les  contractions^musculaires  énergiques  sont,  elles  aussi,  un  obstacle 
puissant  à  la  circulation  veineuse.  On  comprend  facilement  comment  les 
muscles,  en  se  contractant  puissamment,  peuvent  comprimer  les  veines, 
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donl  les  |>arois  sont  en  général  tres-ilépressibles,  do  façon  à  en  oblitérer 
parlielleniprit  ou  lolalomeiit  la  lumièi-e.  Si  ces  conlraclions  se  renouvel- 
lent fréqiieninient  ou  durant  un  certain  tcmp,  le  sang  veineux  ne  pou- 
vant plus  circuler  ou  ne  le  pouvant  que  diiïicilement  par  les  veines  en 
question,  ou  bien  restei'a  sl;ïgriant,  ou  passera  par  d'au  très  voies,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  même  la  circulation 
veineuse  sera  entravée  tians  une  certaine  mesure,  puisque  le  sang  n'aura 
plus  à  sa  di.spositîon  pour  s'écouler  qu'une  partie  des  cnnaux  par  lesquels 
il  revient  à  1  état  normal.  H  va  sans  dire  qu'il  en  est  de  même  de  toutes 
les  coni[ïrcssions  par  causes  extérieures,  tumeurs,  etc. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  des  constrictions  et,  k  ce  propos,  il  est  un 
détail  d\me  imporlruiee  capitale  que  nous  croyons  devoir  signaler.  Un 
f  lien  placé  autour  d'un  membre  et  médiocrement  serré  ne  s'op|*ose  point 
I  à  la  circulation  artérielle,  mai«  il  peut  entraver  plus  ou  moins  la  circula- 
tion veineuse,  anienerainïii  la  stase  du  sang  et  déterminer  au-dcssousdela 
I  ligature  une  tu mé faction  qui  pourrait,  si  elle  était  'prolongée,  amener  la 
désorganisation  des  parties.  Ce  fait  qu'un  lien  serré  dans  de  certaines 
proportions  sup|)i'ime  ou  gène  le  cours  du  sang  dans  les  veines  sans 
l^interrompre  dans  les  arlères  a  reçu  une  application  pratique  dans  la 
sai^^née;  on  sait  en  effet  qu'on  facilite  Topération  en  plaçant  une  bande 
<3n  un  lien  quelconque  au-dessus  du  point  où  l'on  veut  piquer  bi   veine 

Eel  qu'on  facilite  ainsi  Topération  en  [lermetlaot  raOlux  du  sang  artériel 
1^  en  empécbaut  autant  que  possible  le  retour  du  sang  veineux  qui  alors 
i*écoule  en  plus  grande*  abondance  et  plus  énergiquement.  Nous  ne  nous 
arrêterons  point  ici  sur  l'expiration  considérée  comme  obstacle  à  la  cir- 
l^ulaiion  veineuse,  parce  que  nous  étudierons  dans  un  ctiapitre  spécial 
rînflnencc  de  la  respiration  sur  cette  circulation. 

A  cbacun  de  ces  ubatacles  et  à  leur  cnsendjie  ta  nature  a  opposé  des 
adjuvants  de  la  circulation  veineuse» 

Tout  d'abord,  le  sang  circule  dans  les  veines  en  vertu  des  contractions 
du  cœur,  qui  chasse  de  proclie  en  proche  la  colonne  sanguine  au  travers 
des  arlères  et  des  vaisseaux  capillaires;  de  plus  les  artères  sont  élastiques 
et  en  réagissant  sur  le  sang  elles  le  poussent  aussi  du  coté  des  cafiillaires. 
Le  sang  arrive  ainsi  dans  les  veines  avec  une  certaine  vitesse,  et  le  mou- 
vement donl  il  est  animé  en  vertu  de  l'impulsion  du  cœur  et  de  la  réac- 
tion élastique  des  artères  est  devenu  sensiblement  uniforme,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  dire  plus  loin.  Il  y  a,  dans  tout  le  système  circula- 
toire, du  sang  qui  est  chassé  en  avant  par  le  sang  placé  derrière  lui  et 
umis  lui-même  à  un  mouvement  en  avant  :  c*câl  là  ce  qu'on  appelîe  la 
à  iergo,  chaque  molécule  de  sang  recevant  l'impulsion  de  celles  si- 
en arrière  d'elle;  c'est  la  principale  cause  de  la  circulation  dans 
reines,  et  elle  fait  progresser  le  sang  avec  une  certaine  vitesse  et  une 
eeiiaioc  force* 

Des  causes  accessoires  nombreuses  viennent  s'y  joindre-  Les  veine» 
contribuent  au  cours  du  sang  par  leur  contractilité  propre,  mais  cette 
cause  d'accélcralion  ne  peut  pas  être  comparée  aux  précédentes;  elle  agit 
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avec  beaucoup  moins  d*énergie.  La  contractilité  des  yeincs,  dit  J.  Bé- 
clard,  en  diminuant  momentanément  le  calibre  des  vaisseaux,  peut  agir 
sur  la  circulation  veineuse  de  deux  manières  :  ou  bien  la  contractilité 
des  parois  s'étend  sur  une  grande  étendue,  et  elle  accélère  ainsi  le  cours 
général  du  sang,  en  diminuant  le  diamètre  des  conduits  qi{*il  doit  par- 
courir  en  un  temps  donné;  ou  bien  la  contractilité  est  circonacrite 
dans  des  points  limités,  et  alors  elle  agit  conune  les  causes  de  compres- 
sion extérieure,  à  la  manière  de  la  contraction  musculaire,  par  exemple, 
et  les  valvules  lui  viennent  en  aide.  La  contractilité  veineuse,  noo 
plus  que  la  contractilité  artérielle,  ne  se  manifeste  à  chaque  pukalioa 
du  cœur  ;  les  contractions  n*ont  jamais  un  rhythme  intermittent  et  ré- 
gulier; il  n'y  a  pas  réellement  systole  et  diastole  proprement  dites.  La 
contraction  s'établit  lentement  et  disparait  de  même;  elle  change  loca- 
lement et  temporairement  la  capacité  des  espaces  parcourus  par  le  saog 
et  modifie  par  places  la  vitesse  de  ce  liquide. 

Quant  à  l'élasticité  des  veines,  nous  avons  insisté  suffisamment  sur 
elle  au  chapitre  des  propriétés  des  veines  pour  n'y  plus  revenir.  Nous 
n'insisterons  pas  non  plus  sur  la  pesanteur.  De  même  que  nous  avons  fu 
la  pesanteur  être  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  dans  certaines 
régions,  de  même  dans  d'autres  elle  en  est  un  adjuvant.  Il  en  est  ainsi 
dans  tout  le  système  de  la  veine  cave  supérieure,  comme  il  était  facile  de 
le  prévoir  d'après  la  direction  des  canaux  veineux  à  ce  niveau,  puisque 
le  sang  y  coule  presque  verticalement  de  haut  en  bas.  Temporairement, 
dans  des  régions  où  d'ordinaire  la  pesanteur  génc  le  cours  du  sang,  elle 
peut  lui  venir  en  aide  :  ainsi  dans  le  membre  supérieur  ou  dans  le 
membre  inférieur  quand  on  l'élève,  soit  dans  de  simples  mouvements, 
soit  dans  des  cas  pathologiques. 

Enfin,  si  l'on  compare  la  capacité  du  système  veineux  à  celle  du 
système  artériel,  on  constate  que  la  carrière  dans  laquelle  se  meut  le 
sang  veineux  est  beaucoup  plus  large  que  celle  du  sang  artériel.  Presque 
partout  il  y  a,  comme  nous  l'avons  vu,  deux  veines  satellites  pour  une 
artère,  et,  le  plus  souvent,   chaque  veine  satellite  l'emporte  par  son 
volume  sur  l'artère  qu'elle  accompagne.  La  capacité  du  système  veineux 
peut  donc  être  approximativement  évaluée  au  double  de  la  capacité  du 
système  artériel.  La  différence  est  au  maximum,  quand  on  examine  les 
deux  ordres  de  vaisseaux  loin  du  cœur;  mais,  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  l'organe  central  de  la  circulation,  la  différence  diminue,  et 
au  cœur  lui-même  les  embouchures  terminales  des  veines  sont  sensi- 
blement égales  aux  bouches  des  artères.  Le  système  veineux  représente^ 
par  conséquent,  une  sorte  de  cône  creux,  dont  le  sommet  est  au  cœur  et 
la  base  à  In  périphérie.  Or,  on  sait  que  tout  liquide  qui  coule  dansuo 
canal  éprouve  une  accélération,  une  augmentation  de  vitesse,  en  passant 
d'un  espace  plus  large  dans  un  espace  plus  rétréci.  Donc,  tandis  que 
l'impulsion  communiquée  à  la  colonne  sanguine  veineuse  par  les  con- 
tractions du  cceur  et  par  la  réaction  élastique  des  artères  tend  à  s'affaiblir 
à  mesure  que  le  sang,  s'éloignant  de  son  point  de  départ,  progresse  dans 
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L  Tarlirc  veineux  de  ses  brandies  vers  les  tioncs,  tl*ui!  autre  mié  le  rétré- 
^cissenieiit  corilrairc  du  système  veineux»  en  augmentant  la  vitesse  du 
sang,  tend  à  rélablir  l'équilibre  (Béclard). 

La  contraction  musculaire  est  une  autre  cause  fréoérale  de  la  progrès- 
sioQ  du  sang  dans  les  veines.  —  Maintenus  dans  des  gaines  aponévro- 
iiques  inextensibles,  les  groupes  de  muscles  qui  se  contractcnl  exercent 
sur  tf»ut  ce  qui  est  contenu  dans  ces  gaines  une  pression  prQjiorlionnce  à 
leur  contraction.  Les  veines  qui  circulent  dans  IVpaisseyr  des  membres 
ou  dans  les  parois  des  cavités  du  tronc  se  trouvent  dès  Inrs  comprimées 
avec  une  certaine  énergie  dans  tons  les  mouvements  musculaires  (ISèclard), 
La  direclion  du  sang  veineux  lui  est  irjj primée  par  les  valvules  sur  les- 

t quelles  nous  allons  tout  à  rhcure  insister,  et  qui  rendent  eRicaceB  les 
contractions  musculaires,  en  faisant  marcber  le  sang  du  coté  du  centre 
cardiaque. 

L'ex[)L'rimcntati()n  démontre  facilement  rinlluence  exercée  par  la 
contraction  musculaire  sur  le  cours  du  sang  veineux.  Si,  en  effet,  on 
place,  comme  l'indique  J.  Béclard,  un  hémomanomèlre  dans  la  veine 
|H'incipale  d'un  membre,  en  ayant  soin  de  le  diriger  du  coté  du  système 
capillaire,  et  si  un  fait  contracter  les  muscles  de  ce  membre,  la  colonne 
sanguine,  an  moment  de  la  contraction ,  s*élève  brusquement  dans  Tin- 
;st  ru  nient. 

Diaprés  tout  cela,  on  conçoit  facilement  comment  les  mouvements 
musculaires  modérés,  tels  que  ceux  de  la  locomotion,  fiivorisent  la  cir- 
culation veineuse  et  s'opposent  à  rinlluence  fâcheuse  de  la  pesanleur, 
spécialement  aux  membres  inférieurs.  On  peut  ainsi  se  rendre  compte 
de  Futilité  de  cette  pratique^  qui  consiste  à  placer  dans  la  main  du 
malade  que  Ton  saigne  un  corps  qu'il  puisse  comprimer  ;  on  provof(ue 
ainsi  la  contraction  des  muscles  de  l' avant-bras,  et  on  favorise,  |iar  cela 
même,  la  circulation  en  retour. 

Tigri  a  appelé  Tattention  sur  rinlluence  adjuvante  des  battements 
des  artères  dans  les  [diênomcnes  de  la  circulation  veineuse,  Ozanam 
a  insisté  sur  le  mèrjie  point,  en  faisant  ressortir  Tinfluence  qu'exerce  sur 
toute  veine  satellite  Tartère  qui  lui  est  conjuguée  (Académie  des  sciences^ 
juillet  1881).  La  plupart  des  grosses  veines,  dit-il,  étant  unies  aux  ar- 
tères corrcs[>ondantcs  [>ar  un  tissu  connectif  serré,  ou  même  étant  ren- 
fermées dans  une  gaine  qui  leur  est  commune  avec  elles,  la  paroi  veineuse 
doit  forcément  ressentir  te  contre-coup  des  mouvements  artériels.  On 
constate,  en  effet,  avec  le  spbygmogra[)he,  que  tout  mouvement  diasto- 
liquc  artériel  donne  lieu  à  une  ondulation  veineuse,  «  La  veine  cave 
inférieure  rc|»roduit  le  tracé  inverse  de  Faorte  abdonunale,  la  veine 
crurale»  lasous-clavièrc,  celui  des  artères  correspondantes,  et  la  pédieuse 
même  donne  le  tracé  le  plus  remarquable.  Si  Fon  considère,  en  outre, 
que  le  c*eur  comprime  et  vide  à  cbaque  battement  les  veines  situées  dans 
son  tissu,  que  les  artères  vertébrales  battent  au  milieu  de  la  gaine  pres- 
que complète  (jue  leur  forment  les  veines  correspondantes,  que  les 
veines  du  cordon  s  enroulent  autour  de  leur  artère  et  les  compriment,  on 
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pourra  se  faire  une  idée  de  l'importance  et  de  la  généralité  du  phéno- 
mène que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  circulation  par  influence  > 
(Duval,  Cours  de  physiologie^  p.  232). 

Influence  de  la  respiration  sur  la  circulation.  —  Le  premier  temps 
de  la  respiration,  c'est-à-dire  l'inspiration,  favorise  la  marche  du  siog 
dans  l'arbre  veineux,  a  Lorsque  les  muscles  inspirateurs  se  sont  cod- 
tractés,  dit  Richet,  et  que,  par  suite,  tous  les  diamètres  de  U  cage 
thoracique  se  sont  agrandis,  la  tendance  au  vide  qui  eu  est  la  conséquence 
doit  avoir  pour  résultat  forcé,  inévitable,  l'appel,  dans  la  cavité  de  la 
poitrine,  des  éléments  situés  dans  ce  qu'on  a  appelé  sa  sphère  d'attnc- 
tion,  et  qui  peuvent  se  déplacer,  c'est-à-dire  des  fluides  et  des  liquides: 
c'est  en  effet  ce  que  l'on  observe.  »  Depuis  longtemps  on  connaissait  et 
on  expliquait  l'entrée  de  Tair  atmosphérique  dans  la  trachée  et  jusque 
dans  les  dernières  ramiflcations  bronchiques  ;  mais,  pendant  longtemps, 
on  a  laissé  passer  inaperçu  le  phénomène  de  l'aspiration  du  sang  veineni. 
Or,  à  chaque  mouvement  d'inspiration  il  se  forme  un  vide  virtuel  dans 
le  péricarde,  comme  dans  les  plèvres,  et  les  cavités  du  cœur  se  trouYent 
soumises  à  un  mouvement  de  dilatation,  en  vertu  duquel  le  sang  est 
attiré  de  toutes  parts  vers  l'organe  central  de  la  circulation. 

Les  valvules  placées  à  Torigine  des  artères  émanant  du  cœur  s'opposenl 
au  mouvement  rétrograde  de  la  colonne  sanguine  artérielle  du  côté  de 
cet  organe,  mais  rien  ne  s'oppose  à  l'aspiration  du  sang  veineux  par  les 
oreillettes.  Chaque  mouvement  d'inspiration  attire  donc  le  sang  veineui 
et  contribue  ainsi  à  la  marche  du  sang  dans  les  troncs  veineux  voisins  du 
cœur  (Béclard). 

Ce  fait  physiologique  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de 
Barry  et  de  Poiseuille.  Barry  introduisit  Textrémité  d'un  tube  dans  la 
veine  cave  d'un  cheval,  tandis  que  l'autre  extrémité  plongeait  dans  un 
vase  contenant  (le  l'eau  colorée  :  l'eau  s'élevait  dans  le  tube  à  chaque  mou- 
vement d'inspiration.  Si  l'on  introduit  un  hémomanomètre  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  chien,  du  côté  du  cœur  on  constate  aiscmeiît  les  mêmes 
phénomènes  d'aspiration.  <c  L'intensité  de  l'aspiration  du  sang  veineui, 
dit  Béclard,  est  très- variable  :  elle  est  soumise  à  l'énergie  des  mouvements 
respiratoires  et  se  traduit  par  une  pression  négative  très-variable.  Dansles 
inspirations  ordinaires  elle  ne  dépasse  guère  à  l'hémomanomètre  O"*",!  de 
mercure.  En  déterminant  une  violente  douleur  chez  l'animal  en  expé- 
rience et  en  exagérant  ainsi  les  mouvements  respiratoires,  Taction  aspira- 
trice  de  la  mécanique  respiratoire  sur  la  circulation  veineuse  dans  le 
voisinage  du  cœur  (dans  la  sous-clavière  du  mouton,  par  exemple)  peut 
s'élever  à  0'"",8  ou  0"'",9  de  mercure.  » 

L'aspiration  du  sang  est  très-marquée  au  voisinage  du  cœur;  à  mesure 
que  l'on  s*éloigne  du  cœur  l'influence  respiratoire  diminue.  Elle  est  déjà 
plus  faible  à  20  centimètres  de  la  poitrine  ;  elle  est  moins  marquée  à  la 
veine  iliaque  et  aux  veines  des  membres.  On  se  rend  compte  facilement 
de  ce  phénomène  en  se  rappelant  que  les  veines  sont  aisément  depres- 
sibles.  Au  moment  de  la  dilatation  du  cœur,  sous  Tinfluence  de  Tinspi- 
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ration,  s'il  y  a  diminution  de  pression  dans  lu  co'ur,  la  pression  ahno- 
sphéi'itpjc  ne  ees^e  pas  dn  s  cxerrer  sur  la  surfaee  du  eœiir  ot  [lar  cousé- 
iq lient  sur  les  veines  superficielles.  Elle  lond  à  dêprinier  et  à  allaisser  les 
fpaniîs  veineuses,  et  j>ar  conséquent  à  limiter  Taspiratioa  du  srmg.  Dès 
Ijors  se  posiiit  une  objection  capitr*lc  :  on  coni[>rènd  liieu,  disait-on,  eoni- 
Iment  lors  delà  teudnnre  au  vide  l'air  se  préeijûtc  sans  obslaele  par  la 
l4racliée  pourvue  de  cerceaux  carlilai^ineux  et  élastiques  qui  la  maijUien- 
Ijicnt  béante  et  s'opposent  à  ce  que  la  [UTssion  atmosphérique  puisse  rapla- 
f tir,  mais  on  ne  voit  pns  pourqinn  les  veines,  dont  les  paiois  sont  Hasques, 
'reslent  ninsi  béantes  lurst|u'inie  force  aussi   considérable  sollicite  leur 
alTaisâement.  Si  en  effet  on  lie  sur  la  canule  d'une  seringue  rextrémité 
'd'un  lonii;  tube  niemi^ranenx  rempli  de  liquide  et  qu'on  exerce  une  aspi- 
ration, ses  parois  s'appliquent  si  lnTmétiqnement  sous  rinllucnce  de  la 
pression  atmospliéricpie  qu'il  devient  inipossihlc,  au  deuxième  coup  de 
^piston,  de  faire  pénétrer  dans  la  seringue  une  seule  goutte  de  liquide 
;(Rîdiet). 

Ce  sont  les  recherches  de  Ph*  Dérard  qui  ont  complète  la  démonstration 
Me  Barry  en  montrant  que  toutes  les  veines  qui  sont  dans  la  spbere 
d*altractioii  de  la  poilrine  sont  adliérentes  ù  des  lames  fibreuses  ou  à  des 
[os,  en  sorte  que  leui^s  parois,  qui  restent  béantes  lorsqu'on  les  incise, 
résistent  à  ralTaisseinent  que  la  pression  atrnosjihériqne  aurait  infailli- 
[hlement  produit  sur  elles  lors  de  l'inspiralion.  Tel  est  le  cas  des  veines 
I  jugulaires  et  sous-elaviéres,  affluents  de  la  veine  cave  supérieure  ;  tel  est 
le  cas  de  la  veine  cave  supérieure  et  aussi  de  fa  veine  cave  inrérieure, 
adhérente  par  son  coutourà  Tauneau  du  dia[ibragrnc.  L\is[nratton  s'exerce 
donc  avec  toute  son  eÛicacité  sur  le  contenu  des  veines  dans  le  voisinage 
du  cœur. 

Si  Taspiralion  du  sang  veineux,  au  moment  de  Finspiration,  se  trouve 
ainsi  limitée  dans  les  vaisseaux  veineux  su[*crficieU,  elle  Test  beaucoup 
raoiiis  dans  les  veines  profondes  du  Ironc  cl  des  membres,  et  la  colonne 
sanguine  engagée  dans  les  brancbcs  éloignées  du  syslénie  veineux  a  une 
tendance  naturelle  à  remplacer  celle  que  fait  innnédialemenl  progresser 
le  mouvement  dlnspiralion.  L'influence  respiratoire  .s'exerce  donc  de 
proche  en  proche  jusqu'aux  extrémités  de  Tarbrc  veineux. 

Les  conséquences  de  cette  découverte  de  Gérard  ont  une  importance 
pathologique  considérable.  De  plus,  on  a  démontré  par  des  expériences 
qu'il  faut  injecter  une  certaine  quantité  d'air  et  en  outre  pousser  Linjcc- 
liou  brusquement  pour  déterminer  la  mort.  Mais  nous  n'avons  pas  a 
insister  davantage  sur  ce  point  qui  sera  développé  a  j»ropos  de  la  [latho- 
logic  chirurgicale. 

Au  contraire  de  ce  qui  se  produit  pendunt  Finspiration,  Fexpiralion 
entrave  la  circulation  veineuse.  Mais  ici  il  faut  distinguer  deux  cas,  sui- 
^kvaiit  que  l'expiration  est  calme  et  tranquille,  comme  Texpiration  nor- 
male, ou  au  contraire  forcée.  D'une  fagon  générale  on  a  comparé  Faction 
de  Fcxpiration  sur  la  circulation  du  sang  veineux  à  celle  d'une  i*onq>e 
foulante.  La  simple  inspection  des  veities  du  cou  h  certains  moments  peut 
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montrer  l'action  de  Texpiration  sur  le  cours  du  sang  veineux.  En  effet, 
les  veines  du  cou  deviennent  turgides  pendant  toute  expiration  lente  et 
soutenue  destinée  à  produire  le  chant  ou  le  cri.  Ou  voit  donc  nettement 
que  le  sang,  comprimé  dans  les  veines  caves  par  la  pression  cxpiratoire, 
reflue  vers  les  affluents  ;  mais  même  dans  les  mouvements  les  plus  violents 
de  l'expiration  le  courant  rétrograde  ne  va  pas  loin,  à  cause  des  valfules 
dont  nous  étudierons  l'action  dans  un  instant  ;  il  se  produit  un  arrêt  de 
la  circulation  plutôt  qu'un  véritable  reflux,  à  moins  d'insuffisance  valvo- 
laire.  Mais  il  en  est  autrement  dans  l'expiration  calme  et  ordinaire.  U 
pression  des  parois  thoraciques,  nous  dit  à  ce  sujet  Polaillon,  sur  les 
veines  caves,  est  contre-balancée  par  le  resserrement  des  poumons  qui, 
en  vertu  de  l'élasticité  de  leur  tissus,  tendent  sans  cesse  à  revenir  sur  eux- 
mêmes.  Or,  cette  rétraction  du  parenchyme  pulmonaire  permet  aux 
veines  caves  de  ne  pas  s'affaisser  et  de  garder  à  peu  près  le  volume 
qu'elles  offrent  lorsqu'elles  sont  béantes  et  tendues  par  les  aponévroses. 
11  en  résulte  que  ces  deux  forces  opposées,  pression  exercée  par  le  ^esse^ 
rement  du  thorax,  et  rétraction  du  parenchyme  pulmonaire,  tendent  i 
s'annuler  dans  une  certaine  proportion,  et  que  la  circulation  en  retour 
dans  les  deux  troncs  terminaux  du  système  veineux  n'est  que  peu  gênée, 
tant  que  les  puissances  musculaires  du  thorax  n'interviennent  pas  pour 
rétrécir  brusquement  celte  cavité. 

A  rinfluence  de  l'expiration  se  rattache  immédiatement  celle  de  l'eiïort. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  l'expiration  forcée  avec  contraction  des  muscles 
du  thorax,  et  en  définitive  ce  phénomène  n'est  autre  chose  qu'un  effort 
temporaire,  passager;  mais,  quand  l'effort  est  soutenu  pendant  quelque 
temps,  on  voit  se  produire  des  signes  non  équivoques  de  la  stase  sanguine 
qui  existe  dans  tout  le  système  veineux  du  cou  et  de  la  tète.  Les  jugu- 
laires s'enflent  sous  la  peau  en  cordons  volumineux  et  saillants  ;  le  coo 
tout  entier  augmente  de  volume  par  suite  de  la  réplétion  des  veines 
thyroïdiennes,  les  deux  lobes  de  la  glande  soulèvent  la  partie  inférieure 
des  sterno-mastoïdiens,  et  leur  expansion  augmente  la  convexité  anté- 
rieure du  cou.  Dès  que  l'effort  cesse,  la  circulation  reprend  son  cours  et 
cette  congestion  momentanée  ne  laisse  aucune  trace  (Le  Dentu). 

En  résumé  donc,  il  y  a  accumulation  du  sang  veineux  dans  tout  le 
système,  d'une  part  sous  l'influence  de  la  gêne  apportée  à  l'entrée  du 
sang  dans  la  poitrine,  de  l'autre  par  suite  de  la  contraction  des  muscles 
d'une  partie  du  corps  qui  vide  les  capillaires  et  tend  par  conséquent  à 
augmenter  la  réplétion  des  veines.  Le  résultat  de  ces  deux  phénomènes 
doit  èlre  forcément  une  augmentation  de  la  tension  dans  les  veines  se 
transmettant  jusque  dans  les  capillaires  et  constituant  un  obstacle  i 
l'écoulement  du  sang  des  artères  dans  ceux-là  (Le  Denlu). 

Valvules  et  canaux  de  sûrelé.  —  Nous  avons  bien  des  fois,  dans  cet 
article  de  physiologie,  prononcé  le  mot  de  valvules,  sans  nous  expliquer 
sur  leur  usage.  C'est  que  nous  nous  réservions  de  résumer  les  Ira- 
vaux  si  remarquables  qui  ont  été  faits  sur  le  mécanisme  de  ces  petits 
appendices,  auxquels  il  appartient  de  diriger  le  cours  du  sang  veineux, 
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et  surtout  sur  les  voies  dérivatives  qui  s*y  rattachcnl.  Pour  exposer  cù 
poiril,  le  plus  !mj)orlant  sans  contredît  de  la  physiolngie  des  veines^ 
nous  ferons  dr  larges  emprunts  aux  communications  de  Venicuil  et 
à  la  thèse  si  remarquable  de  Jarjavay,  que  nous  citerons  souvent  tex- 
tuellement. 

Le  cours  général  du  sang  dans  le  syslèrae  veineux,  dit  cet  au'eur,  suit 
une  direction  crnlripete,  mais  cette  direction  n'est  que  la  résultante 
d'actions  multipliées  qui  font  de  ce  système  [appareil  d*liydrauliqiie  le 
plus  perfectionné  que  l'esprit  humain  puisse  conetivoir.  Deancoiip  d'ob- 
stacles peuvent  gêner  le  libre  cours  de  ce  sang,  mais  le  rellux  veineux 
reconnaît  toujours  une  cause  unique  :  lexagération  de  la  tension  vascu- 
laire.  qui  peut  elle-même  se  manifester  en  un  point  localisé  des  canaux 
veineux  ou  s'étendre  a  loul  un  système.  Cette  augmenLatton  de  tension 
est  due  à  une  exagération  de  la  masse  sanguine,  ou  à  un  obstacle  qui 
s*oppose  à  la  déplélion  centripète.  Quelle  que  soit  la  cause,  la  colonne 
sanguine  ne  peut  s'écouler  qu'en  sens  inverse  et  ïie  peut  suivre  que  deux 
voies  différentes  :  ou  rétrograder  vers  les  capillaires  ou  s'engager  dans 
un  canal  collatéral  qui  rétablira  la  circulation. 

A  l'état  physiologique  la  première  direction  lui  est  interdite  ;  la  pré- 
sence des  valvules,  sauf  le  cas  d'insufhsance,  lui  barre  la  route.  Restent 
donc  les  branches  collatérales  qui,  par  leur  nombre  et  leur  disposition, 
pourront  suffire  à  dégager  le  point  qui  s'est  spécialement  produit,  Fen- 
rayementdc  la  circulation  veineuse. 

Les  auteurs  ont  étudié  le  rôle  de  celle  circulation  collatérale  dans  les 
cas  pathologiques,  mais  ils  Font  à  peine  efïleuré  dans  leur  état  physio- 
logique, où  elle  est  cependant  tout  aussi  importante.  Ce  qu'ils  ont  sur- 
tout négligé  de  montrer,  c'esl  que  cette  circulation  collatérale  est  en 
quelque  sorte  réglée,  dans  cet  état  physiologique,  par  la  présence  des 
valvules,  et,  comme  ces  valvules  sont  (Uns  ou  moins  nondireuscs,  il  est 
facile  de  concevoir  que  le  nombre  des  canaux  devra  lui-même  élre  en 
proportion  directe  avec  celui  des  valvules. 

Le  TÙle  de  Fappareil  valvulaire  a  été  parfaitement  mis  en  lumière  par 
P.  liérard,  qui,  dans  une  judicieuse  discussion,  n'accorde  d'autres  usages 
aux  valvules  que  de  s'opposer  à  la  marche  rétrograde  du  sang.  Dire  en 
effet  que  ces  valvules  s'opposent  à  Faction  de  la  pesanteur  t;n  fraction- 
nant la  colonne  liquide,  c'est  énoncer  une  de  ces  assertions  vagues  et 
ingénieuses  qui  ne  peuvent  tenir  dtîvant  un  examen  approfondi  (Veineuil, 
Notes  inédUes,  cité  dans  th.  de  Jarjavay).  ce  Après  virjgt-quatre  ans  de 
méditations  sur  ce  sujet,  dit  Oérard,  je  ne  suis  pas  encore  arrivé  à  me 
faire  une  idée  nette  de  ce  que  croit  si  bien  comprendre  un  élève  du  pre- 
mière année.  *  Si  Fon  suppose  en  effet,  continue  Jarjavay,  Fahaisse- 
ment  simultané  de  tontes  les  valvules  qui  occupent  un  tronc  veineux,  et 
cela  sans  ([u'il  y  ait  aucune  voie  collatérale,  le  fluide  y  sera  condamné  à 
Fimiïiobilité  ;  il  y  aura  arrêt  circulatoire.  Les  valvules  ne  contribuent 
donc  en  rien  à  la  progression  du  sang  vers  le  cœur;  «  seulement  on  peut 
comparer  le  tronc  qui  en  est  muni  à  une  échelle.  Aussitôt  qu*on  a  atteint 
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un  échelon,  on  n'est  pas  assuré  de  monter  plus  haut,  mais  on  est  certain 
de  ne  pas  redescendre  »  (Yerneuil). 

Donc  Tocclusion  valvuiaire  a  un  double  effet  :  elle  supprime  d'une 
part  Tonde  rétrograde  vers  les  capillaires  et  de  l'autre  elle  supprime 
Inonde  ascensionnelle  déterminée  par  hvU  à  tergo  (Jarjavay). 

Mais  ce  rôle  des  vaWules  ne  peut  exister  que  si  elles  sont  suffisantes, 
et  on  conçoit  qu'elles  cesseraient  bientôt  de  l'être,  s'il  n'existait  certaines 
dispositions  anatomiques  spéciales  qui  ont  pour  but  de  parer  a  Texcèt  de 
tension  et  au  reflux  qui  en  est  la  conséquence.  Les  voies  qui  sont  des- 
tinées à  cet  usage  sont  les  anastomoses,  sur  lesquelles  nous  ayons  innillé 
longuement  au  chapitre  de  l'anatomie,  nous  réservant  de  revenir  ici  sw 
ce  qu'on  entend  par  canaux  de  sûreté. 

À  Tétat  physiologique  un  certain  nombre  de  canaux  anastomotiqnes 
sert  d'échappement  à  la  tension  veineuse,  pare  au  reflux,  protège  les 
valvules  et  rétablit  la  circulation  centripète  momentanément  entravée. 
Leur  fonction  est  donc  essentiellement  intermittente  ou  temporaire, 
subordonnée  aux  phases  de  la  circulation  centripète,  sauf  le  cas  de  reflux 
permanent  ou  pathologique. 

A  ces  canaux  qui  ont  un  rôle  si  net,  si  capital,  Yerneuil  a  donné 
le  nom  de  caiiaux  de  sûreté,  désignation  heureuse,  s*il  en  fut  jamais, 
puisqu'elle  consacre  d'un  seul  mot  leur  importance  physiologique  (L.  Jl^ 
javay).  Ce  nom  de  canal  de  sûreté  a  été  en  effet  prononcé  pour  la  pre- 
mière fois  avec  un  sens  bien  défini  par  Yerneuil,  en  1858,  à  propos 
d'une  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  anatomique  sur  le  mode  d'obli- 
tération des  veines  dans  les  amputations  et  sur  le  rétablissement  de  la 
circulation  dans  ces  cas.  Mais  c'est  en  juillet  1861  qu'il  fit  à  la  même 
Société  une  présentation  sur  quelques  particularités  d'anatomie  nor- 
male, relatives  au  système  veineux  des  membres,  il  y  établit  nettement 
l'existence  des  canaux  de  sûreté,  auxquels  il  serait  de  toute  justice  de 
donner  le  nom  de  canaux  de  Yerneuil  (Ch.  Labbé). 

Le  canal  de  sûreté,  d'après  la  description  qu'en  donne  Yerneuil,  peut 
être  défini  toute  voie  collatérale  qui,  étant  donné  un  reflux  veineux. 
est  susceptible  d'eu  annihiler  les  conséquences  en  rétablissant  le  cours 
centripète.  Il  préside  à  l'équilibration  de  la  tension  veineuse,  puisque  du 
point  où  cette  tension  est  exagérée  il  ramène  le  sang  à  un  autre  point 
où  elle  est  moindre  ;  il  protège  les  valvules,  puisqu'il  les  soustrait  va 
effets  du  choc  en  retour,  en  détournant  une  certaine  quantité  de  sang  qui 
pèse  sur  elles. 

A  côté  de  cet  ordre  de  vaisseaux  peuvent  être  mentionnées  certaines 
anastomoses  que  Le  Dcntu  nous  a  bien  fait  connaître  dans  son  travail 
sur  les  veines  du  membre  inférieur.  Ce  sont  les  canaux  de  dérivation. 

On  peut  ainsi  comprendre  la  distinction  qu'il  faut  établir  entre  le 
canal  de  sûreté  et  le  canal  de  dérivation.  Le  canal  de  sûreté  régularise 
surtout  le  cours  du  sang  par  équilibration  de  la  tension  veineuse,  le  canal 
de  dérivation  le  rétablit  lorsqu'il  est  momentanément  interrompu.  Ce 
dernier  enjambe  les  obstacles  physiologiques  qui  peuvent  arrêter  la  cir- 
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culation  dans  une  veine  ou  dans  un  svslème  de  ramifications  veineuses, 
le  canal  de  sûreté  n'enjambe  que  les  cloisons  valvula ires  qui  fractionnent 
le  Ironc  veineux  en  autant  de  compartiments  distincte.  Le  premier  pare  aiiît 
arrêts  cireulatoiree*,  le  second  aux  oscilla  lions  veineuses  et  par  suite  à 
rinsuffisance  valvulaire.  Si  le  rôle  de  l'un  est  commandé  par  les  obstacles 
qui  peuvent  exister  sur  le  parcours  d'une  branche  veineuse,  le  rôle  de 
ranlre  est  subordonné  aux  valvules  avec  lesquelles  il  entre  en  connexion 
et  qu'il  protège. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  préjuger  du  siège  ordinaire  de 
ces  canaux  de  dérivation.  Ils  relieront  une  veine  profonde  _ù  une  veine 
superBcielle  en  certains  endroits  précis,  en  un  endroit,  par  exemple,  oii 
exisie  un  ligament  on  une  bande  fibreuse,  qui  dans  certains  mouvements 
physiologiques  pourrait  comprimer  Tune  d'elles,  ou  encore  au  niveau  de 
certains  muscles  qui  dans  leur  contraction  pourraient  entraver  le  cours 
du  sang  veineux  (Le  Dentu), 

Il  faut  bien  avouer  cc[Tendant  que  ces  différences  établies  entre  les 
canaux  de  sûreté  et  les  canaux  de  dérivation  ne  sont  pas  tellement  tran- 
cbées  qu'elles  constituent  pour  cliacun  d'eux  un  caractère  qui  les  classe 
dans  un  ordre  physiologique  absolument  distinct, 

11  est  évident,  en  etfet,  que  les  uns  et  les  autres  jouissent  d  attributs 
qui  leur  sont  communs,  que  Tentrave  à  la  circulation  soit  due  a  Faction 
constrictive  d'un  lien  ligamenteux  sous  le(|uel  passe  le  vaisseau,  ou  a  un 
baroge  déteruiiné  par  rabaissemcnl  vatvulaire  ;  le  fait  pliysiologique  est 
mécaniqueioefit  le  même,  il  s'agit  en  tout  cas  d'un  obstacle  a  la  circula- 
lioo  en  ^elour,  qui  nécessite  le  concours  de  voies  supplémentaires  pour  le 
rctablissemeut  du  contact  centripète. 

Dans  l'une  et  Tautre  circonstance,  ce  concours  ne  se  fait  d  ailleurs  pas 
attendre,  car  les  canaux  de  sûreté  comme  les  canaux  de  dérivation  fonc- 
tionnent sur-le-cliam]>i  dès  que  Tobstacle  devient  effectiL  Eux  seuls  com- 
muniquent librement  avec  le  tronc  qui  leur  donne  naissance,  et  peuvent 
ainsi  le  débarrasser  du  sang  qui  y  est  en  excès  (Verneuil).  Tant  que  la 
tension  excentrique  dont  le  tronc  est  le  siège  persiste,  les  valvules  sont 
abaissées  non-seulement  dans  le  tronc  principal,  mais  encore  dans  les 
rameaux  secondaires  qui  s*y  rendent.  Les  bmnches  veineuses  ne  peuvent 
donc  servir  de  voie  d'écliappement  que  dans  le  seul  cas  d'insufTisance 
valvulairtî.  En  dehors  de  cette  condition  spéciale,  les  seuls  vaisseaux  ana- 
tomiques  qui  puissent  fonctionner  instantanément  lors  d'une  oblitération 
veineuse,  ce  sont  les  canaux  de  sûreté  et  ceux  de  dérivation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  un  peu  quels  sont  exactement  la  disposition 
et  le  rôle  de  ces  canaux  de  sûreté.  Nous  allons  le  faire  le  plus  briève- 
ment possible,  en  réunissant  les  points  principaux  de  la  thèse  de  Jar- 
javay. 

Le  canal  de  sûreté  dans  son  type  le  plus  simple  n'est  autre  chose  qu'une 
anastomose  longitudinale.  La  ligure  suivante  nous  montre  que  la  voie 
collatérale  annexée  à  la  veine  principale  dérive  très-exactement  le  segment 
veineux  sur  lequel  elle  s'insère.  Mais  elle  nous  prouve  aussi  ce  fait  impor- 
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tant,  à  savoir  que  cette  anastomose,  ou  mieux  ce  canal  de  sûreté,  con- 
stilue  pour  les  valvules  au-dessus  desquelles  il  s'insère  un  véritable  ap- 
pareil  de  protection. 

En  efret,  le  canal  de  sûreté  est  greffé  sur  la  veine  qu'il  dérive  à  une 
distance  très-rapprochée  des  sinus  valvulaires,  ce  qui  fait  que  ledit 
canal  n'entre  durtout  en  action  que  dans  les  circonstances  qui  amènent 
l'abaisseraeut  de  ces  valvules  pour  lesquelles  il  semble  avoir  éléGroé 

(fig.  87,  A). 

Le  canal  de  sûreté  équilibre  la  tentùm 
veineuse^  puisqu'on  cas  de  reflux  il  dérive 
cet  excès  de  tension  vers  des  segments  ûh 
tervalvulaires  où  elle  est  moindre. 

C'est  ce  qui  nous  explique  pourquoi  c^te 
désignation  de  canal  de  sûreté  ne  doit  pas 
être  uniquement  réservée  à  ces  anastomoses 
longitudinales  qui  unissent  entre  eux  lei 
segments  intervalvulaires  d'une  même  veine 
(L.  Jarjavay). 

Ils  peuvent  en  d'autres  termes  dériver 

Veine  de  sûreté  (d'après  L.  Jarja?ay).    l'cXCès  de  prOSsioU  VerS  UUC  autre  VeiUC  ploS 

OU  moins  voisine  de  celle  où  ils  ont  pris  leur 
point  de  départ.  —  C'est  ainsi  que  les  anastomoses  transversales  on 
obliques  appartiennent  de  la  façon  la  plus  nette  à  la  catégorie  des  canaoi 
de  sûreté. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ce  qui  caractérise  le  canal  de  sûreté,  cest 
la  situation  de  son  orifice  inférieur  qui  est  toujours  sus-valvulaire^  libre 
et  béant,  dépourvu  de  valvules  ^  et  d'autre  part  la  situation  de  son  ori- 
fice d'abouclicment  qui  ne  se  trouve  jamais  sur  le  même  segment  intcr 
valvulaire. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  canal  de  sûreté  soit  en  toute  circonstance 
dépourvu  de  valvules.  Si  la  grande  majorité  de  ces  anastomoses  est  a?al- 
vulaire,  il  en  existe  qui  sont  munies  de  valvules  très-nettes.  —  La  déri- 
vation se  fait  encore,  mais  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  cette  deuxième 
figure  que  nous  empruntons  encore  au  travail  de  L.  Jarjavay  pour  voir 
qu'au  lieu  d'être  indifférente  comme  dans  le  cas  précédent  cette  dériva- 
tion ne  peut  se  faire  que  dans  une  direction  déterminée. 

El  maintenant,  à  l'exemple  de  L.  Jarjavay,  compliquons  ces  canaux  de 
sûreté,  faisons-en  partir  des  branches  secondaires  aboutissant  à  une  série 
de  seginenls  veineux  limités  par  des  valvules,  étudions-les  dans  les  varié- 
tés d'anastomoses  les  plus  compliquées,  et  nous  arriverons  avec  cet  auteur 
à  considérer  les  veines  satellites,  les  bifurcations  veineuses^  les  om- 
stomoses  en  arcade,  les  veines  de  communication,  comme  de  véritables 
appareils  spéciaux  construits  dans  un  but  de  dérivation  sagement  me- 
surée. 

Deux  veines  satellites  se  servent  réciproquement  de  canal  de  sûreté, 
et  pour  chacune  d'elles  la  suppléance  est  indifférente,  car  elle  peut  être 
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venue  par  Tune  ou  par  raulre  suivant  les  besoins  de  Téquilibralron  vei- 
neuse. 

De  Hiême  pour  h  bifurcation  veineuse  ou  lîi  circulation  en  arcade. 

Enfin  les  veines  communicantes  réalisent  dans  sa  ptiffeetion  la  plus 
parfaite  ce  rôle  d'éijuililiration  et  de  protection  valvulaire.  Elles  donnent 
pour  ainsi  dire  la  clef  de  la  ciiculatioiien  retour  dans  les  régions  uû  elles 
existent,  et  certaines  altérations  patiiulogitjues  (varices)  s*expliqucnt 
naturel! emcot,  si  leur  fonctionnement  vient  a  être  en  défaut. 

La  circulation  veineuse,  bien  moins  irunicdiatemeul  dépendante  du 
cœur  L|nc  la  cireulntion  artérielle,  se  lait  d'une  façon  continne,  c'est-k- 
dire  que  le  sang  s'y  meut  d'une  façon  sensiblement  unilbrmc. Cependant, 
dans  certains  départements  du  système  veineux  la  circulation  veineuse  est 
sujette  à  des  irrégularités,  à  des  arrêts  pins  ou  moins  étendus  et  plus  ou 
moins  prolongés,  soit  en  vertu  des  mouvements,  soit  en  vertu  de  la  posi- 
I  (ioa  des  parties;  mais,  grâce  aux  puissants  moyens  auastomotiques  que 
I  uni  avons  étudiés,  il  est  facile  de  comprendre  comment  d'ordinaire  le 
cours  du  sang  arrive  assez  aisément  à  se  rétablir.  CVst  surtout  soit  au 
niveau  des  plexus,  soit  au  niveau  des  parties  déclives,  soit  enfin  dans  les 
régions  ou  tes  veines  peuvent  èlre  compriiEiées  par  des  contractions  mus- 
culaires énergî(|ues,  qu'on  a  eu  soin  d'observer  ces  arrêts  de  circulation 
qui,  toujours  lemporatres  a  l'état  physiologique,  peuvent,  dans  certains 
cas  pathologiques,  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister  ici,  devenir 
permanents  cl  être  alors  la  cause  des  plus  graves  accidents. 

Rendu  uniforme,  comme  nous  Tavons  vu,  par  les  divers  obstacles  qu'il 
a  rencontrés  dans  les  artères  et  dans  le  système  capillaire,  le  cours  du 
san#ç  dans  les  veines,  nous  dit  Béclard.  ne  se  traduit  pas,  comme  dans 
Ifîi  artères,  par  le  phénomène  du  pouls.  Lorsqn*on  applique,  ajoute- 
l-îl,  le  doigt  sur  le  trajet  d'une  veine,  celle-ci  s'affaisse  et  ne  transmet 
rien  qui  ressemble  au  pouls  artériel*  Lors([u'on  ouvre  une  veine  sur  le 
vivant,  le  sang  cuule  en  jet,  mais  sans  intermittence.  La  liauteur  du  jet 
■î|il  en  rapport  avec  la  tension  veineuse;  il  est  de  20  cuntimèlres  environ 
^one  colonne  de  '^0  centimètres  de  sang  est  l'équivalent  de  1  cejilimètre 
cl  demi  de  mercure).  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  [lalholo- 
giqueSf  qu*on  aperçoit  à  Tceil  et  qu'on  peut  aussi  sentir  [au  toucher  le 
long  des  grosses  veines  du  cou  des  hatlemenls  qui  ont  réellement  leur 
siège  dans  les  veines.  On  donne  le  nom  de  pouls  Ycineux  a  ce  phénomène 
anormal,  admis  à  lorl  comme  normal  p;rr  quelques  auteurs.  Voici  com- 
I  meut  s'exprime  à  ce  sujet  J.  Béclard  :  «  Le  pouls  veineux  est  l'indice 
d'une  lésion  quelconque,  soit  du  coté  du  cœur  droit,  soit  du  côté  des 
potunons.  Il  peut,  en  effet,  survenir  dans  trois  circonstances  princi[>alcs. 
Lorsqu'il  est  isochrone  avec  la  contraction  vcntriculaire  du  ca^ur,  par 
conséquent  avec  le  pouls  artériel,  il  peut  indiquer  qu'il  y  a  un  obstacle 
à  l'écoulement  du  sang  par  rorifice  de  l'artère  pulmonaire  au  moment 
où  le  ventricule  droit  se  contracte.  Cet  obstacle  peut  élre  d'ailleurs  soit 
à  rorifico  de  Tartère,  soit  dans  te  poumon  lui-même.  Il  est  évident  aussi 
que,  la  colonne  sanguine  refluant  en  retour,  do  côté  de  l'oreillette  droite 
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et  jusque  dans  les  veines  ainvant  à  celle  oreillette,  il  est  évident,  dis^je» 
qu'en  ce  moment  les  valvules  auriculo-ventriculaires  remplissent  iocom- 
plélerneut  leurs  ronctions,  « 

On  cnnroiL  pareillement  (jue  le  pouls  veineux  puisse  se  montrer  en 
vertu  d'une  simple  insuffisance  des  valvules  auricnlo-venlricutaires;  dans 
ce  cas  encore,  le  pouls  veineux  sera  ihoclironc  nu  pouls  artériel. 

Eolin  le  pouls  vcirjeux  peut  être  en  rîîpport  avec  le  rélrécissement  de 
roriCee  auriculo-vcnlriculnire  droit.  Cette  lésion,  d'ailleurs  tm-ore» 
s'accompagne  fîencralemenl  d'une  hypertropliie  de  roreillelle  droite.  Le 
sang  n'étant  plus  chassé  qu'incomplètement  du  côté  du  ventricule  droit 
par  les  contractions  énergiques  de  Toreilletle,  une  portion  du  sang  s'en- 
t^age  en  retour  du  côlé  des  veines  et  y  délcrniine  une  distension  pul^tile. 
Le  pouh  veineux,  dans  ce  dernier  cas,  précède  le  pouls  artériel,  car  il 
est  isochrone  non  plus  avec  la  contraction  ventriculaire^  mais  svee  li 
contraction  de  l'oreilleUe.  ^ 

Le  pouls  veineux  ne  s'étend  pas  loin;  il  s'éteinl  bientôl  en  vertu  dcli 
dilatation  des  parois  des  veines.  Aussi  on  ne  le  sent  i^uère  (]u*au!c  veiim 
jugulaires  voisines  du  cœur.  Il  se  l^iit  trés-prohabletnent  sentir  h  rorigine 
de  la  veine  cave  inférieure,  de  même  qu'à  celle  de  la  veine  C4ive  su|i^ 
rieure  (c'est  en  effet  par  la  veine  cave  supérieure  (|u'il  se  transmet  am 
jugulaires);  mais, comme  la  veine  cave  inlérieure  décrit  un  lonfj  i»^'" 
dans  la  profondeur  de  tabdomen,  le  pouls  veineux  est  devenu  in^- 
dans  ses  branches  afférentes»  telles  que  les  crurales,  par  exemple, 

La  tension  du  gang  dans  Tarhre  veineux  est  beaucoup  moindre  <pic 
dans  les  artères.  Les  obstacles  que  le  sang  a  rencontrés  dans  les  artiro 
et  surtout  ceux  qu'il  rencontre  dnns  le  sjslème  capillaire  ont  absorbé ot 
détruit  une  grande  partie  de  la  force  communiquée  à  Fondée  sanguioc 
par  les  contractions  du  ventricule  du  cœur  (Béclard).  La  pression  du  s*ng. 
en  eftVt,  dans  les  canaux  vasculaires,  est  extrêmement  variable,  cl  la  npi- 
dite  de  la  circulation,  sur  laquelle  nous  insisterons  dans  un  moment, €$t< 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  rapport  avec  cette  pression;  en  Cûmi- 
dérant  la  bifurcation  successive  des  artères,  on  constile  quVo  addition- 
nant le  calibre  de  plusieurs  arlérioles  issues  d'un  tronc  commun,  b 
somme  est  supérieure  au  calibre  de  ce  tronc  commun,  de  sorte  qu€,  U 
capacité  du  réservoir  artériel  augmentant  depuis  la  crosse  de  l'aorte  jii 
qu'aux  capillaires,  la  pression  du  .«ang  doit  aller  en  s'alla ibiissantj 
mesure  qu'on  s'éloigne  des  gros  Ironcs.  C'est  en  effelce  que  Ton  consi 
directement  à  l'aide  des  lieniodynamonièlres;  on  trouve,  par  excinpfc 
que  la  pression  dans  l'aorte  d'un  chien  est  égale  à  une  colonne  de  mcrcunî 
de  25  centimètres,  qu'elle  tombe  à  tîO  ou  15  centimètres  dans  les< 
lides  ou  la  témorale,  et  qu'elle  baisse  progressivement  à  mesure  que  I 
vaisseaux  se  subdivisent.  Dans  les  capillaires,  la  pression  dcvieiil  Ifii 
faible  et,  à  l'état  normal,  elle  est  presque  nulle  dans  les  veines,  àmoifl 
qu'une  cause  fortuite  (contraction  nmsculaire)  comprimant  ces  vaiâS€AU 
ne  chasse  le  sang  veineux  de  \n  périphérie  au  centre. 

Aussi  les  veines  se  laissent-elles  bien  plus  facilement  dcprinitT  qu^ 
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les  arlcres  et  s'aiîiUssciil-elles  sous  de  Hiibles  pressions.  Lnrsqu'oii  me- 
sure la  tension  do  sang  veineux  à  l'aide  Je  riieinomaiiomètre,  on  trouve 
(jue  la  prejsion  sanguine  ne  l'ail  plus  équilibre  qu'à  une  colonne  mer- 
curielle  d'une  faible  élévation  (Béclard).  Poiseuille,  Ludwig  etSpenglcr, 
qui  ont  appliqué  leur  instrument  dans  la  veine  jugulaire,  sont  arrives 
sensibletULiil  aux  mêmes  résultats. 

J.  Beclard  fait  remarquer  Je  plus  avec  raison  que  la  tension  du  sang 
dans  l'arbre  Teineux  est  loin  de  présenter  runifonnité  de  la  tension 
artérielle.  Cela  se  conf;oit  d'ailleurs  facilement.  En  effet»  le  san^',  pour 
passer  des  artères  dans  tel  ou  tel  département  du  système  veineux, 
trouve  sur  son  chemin  des  obstacles  qui  varient  suivant  les  organes 
traversés,  e'est-à-dire  suivant  la  longueur,  le  diamètre  et  le  nombre 
des  canaux  du  réseau  capillaire,  Lliémodjnamomètre  nous  apprend  que 
la  tension  du  sang  de  la  veine  jugulaire  du  chien  fait  équilibre^  en 
moyenne,  à  une  colonne  mcrcurîelle  de  1  à  2  centimètres  de  hauteur. 

Mogk,  Volkmaun»  Ludwig,  Brùnner/Weyrick,  Jacobsou,  cités  par 
Béclard,  ont  prouvé,  par  des  recherclios  nombreuses  faites  à  l'aide  de 
rhéraomauomctre,  que  la  tension  moyenne  du  sang  diminue  dans  les 
^  veines  a  partir  des  rameaux  vers  les  troncs,  c'est-à-dire  que  la  tension 
■  est  plus  forte  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  réseau  capillaire,  et  par 
i  conséquent  des  artères.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  sur  des  chevaux, 
P  des  veaux,  des  chiens,  des  chèvres  et  des  moutons.  Ainsi,  par  exemple, 
ï  dans  une  expérience  on  trouve,  en  même  temps,  à  la  veine  jugulaire 
F  d'une  chèvre  une  pression  équivalente  à  une  colonne  de  l^'^S  Je  mer- 
►  cure,  et  à  la  veine  laciale  du  même  animal  i^'^l.  Dans  une  autre  ex- 
f  périence,  le  sang  de  la  veine  brachiale  d'un  chien  faisait  équilibre  à 
^  une  colonne  de  1*""'  de  mercure,  et  le  sang  de  la  veine  crurale  à  une  co- 
lonne de  2'^'^'5. 

On  observe  aussi  dans  les  veines  une  oscillalion  de  tension  corres- 
pondante a  la  contraction  des  ventiicules  du  cœur,  mais  cette  oscil- 
lation ne  dépasse  pas  quelques  millimètres  de  mercure  (Weyrîch). 

Enfin  Céclard  nous  relate  une  expérience  curieuse  par  laquelle  Brùn- 
ocr  montre  rinfluencc  que  peut  exercer  la  réaclion  élastique  des  artères 
$ur  la  tension  du  sang  veineux,  quand  par  un  artifice  expérinienlal  on 
diminue  la  tension  normale  du  sang  dans  Tarbre  artériel,  et  qu  on  per- 
met, par  conséquL-nt,  à  1  élasticité  des  artères  de  revenir  sur  leur  con- 
tenu au  delà  des  limites  ordinaires.  Lorsque,  nous  dit-il,  sur  un  chien, 
^WI-Brûnner  suspendait  [mndant  trente  secondes  les  mouvements  du  cœur» 
^vla  tension  du  sang  s'ahaissail  considérablement  dans  la  carotide;  celle 
[  de  la  veine  jugulaire  devenait,  au  conlrairci  à  peu  près  Iripie  de  ce 
^^qu'elle  était  d'abord.  Cela  est  facile  à  comprendre  :  le  réservoir  artériel 
^Vtendail  à  se  vider  dans  le  réservoir  veineux.  L'augmentation  de  tension 
dans  les  veines  était  loin  toutefois  d*étre  équivalente  à  la  diminution  de 
tension  ries  artères,  ce  qui  s'explique  encore  par  la  capacité  et  la  dila- 
labililé  des  veines  bien  plus  grandes  que  celles  des  artères. 
La  tejision  du  sang  dans  le  système  veineux  varie  suivant  l'état  de 
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réplétion  du  système  sanguin,  suivant  le  degré  de  la  tension  artérielle; 
elle  varie  encore  à  certains  moments,  dans  certains  points  du  système, 
suivant  Tétat  de  repos  ou  de  mouvement  de  la  région,  et  suivant  les 
mouvements  de  la  respiration.  La  contraction  musculaire,  et  aussi  les 
mouvements  respiratoires,  ont  en  effet  sur  la  circulation  veineuse  uoe 
influence  très-remarquable,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

On  a  étudié  d'une  façon  très-précise  la  vitesse  du  courant  sanguin 
dans  le  système  artériel.  Cette  même  vitesse  dans  le  système  nerveni 
n'a  pas  été  l'objet  d'aussi  nombreuses  expériences.  L'hémodromomèlre 
n'a  guère  été  introduit  que  dans  la  veine  jugulaire  des  chiens  :  il  t 
donné  dans  la  plupart  des  cas  une  vitesse  moyenne  de  22  centimètni 
par  seconde.  Ce  résultat  montre  que  dans  le  voisinage  du  cœur  la  vitesse 
du  sang  dans  le  système  veineux  tend  à  devenir  le  même  qu'au  mo- 
ment du  départ  par  le  système  artériel. 

De  même  que  les  phénomènes  de  passage  et  de  reflux  du  sang  i  tra- 
vers les  oriQces  cardiaques  doqpent  lieu  aux  bruits  particuliers  qu'oo 
étudie  sous  le  nom  de  bruits  du  cœur,  de  même  la  circulation  périphé- 
rique donne  lieu  à  des  phénomènes  sonores,  plus  faciles  à  constater 
dans  les  cas  pathologiques  que  dans  l'état  normal.  Ainsi,  chez  les  pe^ 
sonnes  anémiques,  lorsqu'on  applique  le  stéthoscope  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  traversent  le  creux  sus-claviculaire 
et  la  partie  inférieure  de  la  région  sterno-mastoîdienne,  en  entend  mi 
bruit  auquel  Laennec  avait  donné  le  nom  pittoresque  de  chant  des  ir- 
tères  et  qui  depuis  a  reçu  les  différentes  dénominations  de  bruit  de 
souffle  carotidien,  bruit  de  diable,  bruit  de  rouet,  bruit  musical,  ma^ 
mure  veineux,  etc. 

Ce  phénomène  a  été  diversement  interprété  par  les  physiologistes  et 
les  médecins.  Les  uns,  avec  Laennec  et  Bouillaud  {Traité  des  vicUadin 
du  cœur),  le  regardent  comme  se  passant  dans  les  artères;  les  autres, 
nvec  Ogier  Ward  (London  médical  Gazette^  1837,  t.  XX,  p.  5),  Hope 
[On  Diseases  of  Ihe  Heavty  1839)  et  Aran  (Archives  de  médecine^  1845, 
numéro  d'août,  p.  405),  pensent  qu'il  a  lieu  dans  les  veines,  sinon  com- 
plètement, du  moins  en  partie.  Il  nous  parait  intéressant  d'entrer  à  ce 
propos  dans  quelques  détails. 

Il  faut  d'abord  considérer  que  chez  certains  sujets  on  entend,  ainsi 
que  Ta  fait  remarquer  Bouillaud,  un  double  bruit  qu'il  a  désigné  soos 
le  nom  de  bruit  de  souffle  à  double  courant,  et  qui  se  compose  effec* 
tiveraent  d'un  bruit  continu  avec  renforcement  au  moment  de  l'inspira- 
tion et  d'un  bruit  de   souffle  intermittent  correspondant  à  la  systole 
vcntriculaire.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  le  bruit  est  simple,  et  alors 
tantôt  on  entend  un  simple  bruit   de  souffle  intermittent,  qui  est  le 
cas  le  plus  fréquent,  d'autres  fois  un  bruit  continu  avec  ou  sans  ren- 
forcement, qui  se  rapproche,  par  sa  nature,  du  murmure  qu'on  perçoit 
on  appliquant  l'oreille  sur  un  tuyau  dans  lequel  l'eau  coule  mélangée 
à  des  gaz;  on  Ta  encore  comparé  ingénieusement  au  bourdonnement 
d'une  mouche  qui  vole  (Richet). 
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Oucliiuefois  chez  les  malatles  qui  présentent  ce  murmuré  conlinii  on 
perçoit  avec  le  doigt,  posé  très-li3^^(Temei}t  en  travers  sur  le  cou,  un 
frémissement  ou  !>ru(sscment  superficiel  très-marqué,  ainsi  que  cela 
se  produis;! ît  chez  le  malade  dont  parle  Richet  (p.  237)- 

Selon  Ilo|>e  vl  Aran,  ce  hruit  de  soulHe  ou  murmure  continu  appar- 
tiendrait aux  veines,  tandis  que  le  bruit  de  souffle  iolerniiltent  nurait 
son  siège  dans  les  artères.  Cette  conclusion  est  admise  aujourd'hui» 
mais  i\ran  explique  raal  le  mode  de  production  du  hruit  veineux  :  il 
adra»^ttait,  d'après  des  expériences  cadavériques,  que  riutensilé  du  mur- 
mure est  toujours  en  raison  inverse  de  la  densité  et  surtout  de  la  flasticilé 
du  liquide,  de  telle  sorte  que  le  murmure  continu  reconnaîtrait  pour 
cause  immédiate  la  diminulion  de  dcnsîtc  et  de  plasticité  du  sang 
(Aran,  lot\  cti.^  p.  125);  en  d^autres  termes,  il  pense  que  c'est  aux 
Tibrations  des  molécules  sanguines  elles-mêmes  qu^est  dû  ce  hruit  de 
souffle.  Actuellemenl,  d'après  des  données  certaines  empruntées  aux 
expériences  physiques  sur  les  liquides  en  mouvement  dans  des  luhes, 
on  est  arrivé  h  démontrer  que  le  bruit  est  du  aux  vibrations  des  parois 
Teineusps,  C'est  ce  qui  explique  comment  lapposition  du  doigt  sur  la 
veine  elle-même,  ou  seulement  dans  son  voisinage,  fait  cesser  le  bruis- 
sement, parce  qu'on  coupe  court  instantanément  aux  vibrations  des 
parois  veineuses,  de  la  même  manière  qu*en  plaçant  le  doigt  sur  une 
cloche  ou  un  verre  a«fités  par  des  excursions  sonores. 

Wehcr  et  Cl  i  au  veau  ont  apporté  par  leurs  expériences  un  appui  nou- 
veau et  important  à  cette  théorie  émise  déjà  par  Richet  en  1855  dans 
la  première  édition  de  son  livre.  Voici  comment  cet  auteur  relate  les 
recherches  de  Weber  dans  sa  dernière  édition  ; 

or  Le  docteur  Théodore  Weber  (de  Leipzig),  dans  son  travail  sur  la 
production  des  bruits  dans  les  vaisseaux,  démontra  dans  la  partie  consa- 
crée aux  expériences  physiques  :  i^  que  les  bruits  que  Von  observe  dans 
les  tubes  par  lesquels  coule  un  liquide  dépendent  directement  des  vibra- 
lions  des  parois  du  tube  et  non  des  froltemenls  des  molécules  du  liquide 
les  unes  contre  les  autres,  par  la  raison  que  les  liquides  sont  incom- 
pressibles, tandis  que  les  parois  du  tube  sont  compressibles  et  élas- 
tiques; 2"  que  les  bruits  se  produisent  d'autant  plus  facilement  que 
les  parois  sord  plus  minces  et  les  tuyaux  plus  Inrges  ;  5"  que,  s'il  existe 
un  léger  rétrécissement  dans  les  tuyaux  ou  des  inégalités,  l'intensité 
des  bruils  s'en  trouve  augmentée;  4''  enfin,  que  dans  les  tuyaux  en- 
toures d'air  et  d'eau  les  bruits  se  transmette  ni  surtout  par  les  parois- 
Dans  la  partie  physiologique  de  son  travail  fauteur  démontre  :  i'^que» 
si  Ton  fait  couler  de  Teau  avec  une  vitesse  suffisante  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  cadavre  rétrécic  sur  ce  point,  il  se  produit  un  bruit; 
2°  que,  si  le  liquide  court  avec  une  vitesse  uniforme  dans  les  vaisseaux 
d'un  cailavre,  les  bruits  sont  continus  et  uniformes;  5"  que,  si  le  cou- 
rant est  accéléré  ou  ralenti,  les  bruits  deviennent  rémittents  ou  iuler- 
iBittents.  » 

D*où  Weber  coriclut  que  les  bruits  artériels  sont  produits  dans  les 
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parois  des  artères  par  rébranlement  de  ces  parois;  qu*il  en  est  de 
même  pour  les  bruits  dans  les  veines,  mais  qu'il  faut  de  plus  qu'elles 
soient  rétrécies  en  un  point  de  leur  trajet. 

Reste  maintenant  à  expliquer  quelques  particularités  :  pourquoi, 
par  exemple,  le  murmure  veineux  s'observe  surtout  dans  les  vaisseaux 
du  cou,  et  pourquoi  il  présente  au  moment  de  l'inspiration  un  renfor- 
cement notable. 

Chauveau  et  Potain,  qui  ont  repris  cette  étude,  attribuent  ces  inûts 
uniquement  à  la  présence  d'une  partie  étroite  où  le  sang  passe  npi- 
dement  et  qui  est  suivie  d'une  partie  plus  large  où  il  avance  moins  vite. 
Chauveau  a,  en  effet,  montré  que  des  vibrations  se  produisent  dans  ces 
circonstances  par  l'effet  d'une  veine  liquide  qui  détermine  une  sorte 
de  remous  au  point  où  la  partie  étroite  s'abouche  dans  la  partie  plus 
large  (veine  fluide  de  Savart  (Chauveau,  mécanique  et  théorie  générale 
des  murmures  vasculaires,  Académie  des  Sciences,  1858).  Celte  dispo- 
sition peut  se  trouver  réalisée  de  plusieurs  manières  :  normalement, 
comme  à  l'ouverture  de  la  jugulaire  dans  la  sous-clavière  ;  accidentel- 
lement, comme  par  la  compression  du  vaisseau  par  un  muscle,  par  une 
aponévrose  tendue,  et  le  plus  souvent  par  la  simple  application  du  sté- 
thoscope lui-même.  Reproduisant  expérimentalement  ces  bruits  dans  des 
tubes  en  verre,  Heynsius  (d'IUrecht)  a  pu  rendre  visibles  les  mouvemeut» 
du  liquide  à  l'aide  de  particules  colorées  qui  suivent,  en  suspensioa, 
les  remous  et  les  tourbillons  d'autant  plus  rapides  que  le  bruit  est  pli» 
prononcé  (Duval). 

Les  veines  du  cou  et  en  particulier  les  jugulaires  présentent,  ai-je 
dit,  au  plus  haut  degré  celte  disposition  anatomique  en  veiiu  de  l^ 
quelle  leurs  parois,  fixées  aux  aponévroses,  ne  peuvent  s'affaisser;  d'autre 
part  leur  voisinage  de  la  poitrine  fait  que  le  cours  du  sang  s'y  trouve 
d'autant  plus  accéléré  à  chaque  inspiration  que  ce  liquide,  pour  arri- 
ver au  cœur,  n'a  pas  à  lutter  contre  la  pesanteur  :  d'où  il  résulte  que 
le  courant  veineux  y  est  beaucoup  plus  rapide  que  partout  ailleurs  cl 
que  les  parois,  ne  pouvant  pas  se  resserrer  aclivement  et  suivre  dans 
leur  retrait  la  colonne  sanguine,  ont  d'autant  plus  de  tendance  i  vibrer 
que  celle-ci  diminue  davantage.  Ainsi  s'explique  celle  remarque  de 
Donné  et  Bouillaud,  qui  ont  constaté  que  le  bruit  de  diable  cessait 
comme  par  enchantement  à  l'instant  même  où  le  malade  faisait  un 
effort,  parce  qu'alors  non-seulement  le  reflux  du  sang  ralentit  la  ci^ 
culalion,  mais  parce  que  les  parois  veineuses,  trop  distendues,  cessent 
de  vibrer.  Les  raisons  inverses  rendent  compte  de  son  renforcement  no- 
table à  la  fin  de  chaque  inspiration. 

Il  me  parait  donc  incontestable  que  le  bruit  de  souffle  continu  que  Ton 
perçoit  à  la  base  du  cou  chez  certains  individus  se  passe  dans  les  gros 
troncs  veineux  de  la  région,  et  spécialement  dans  les  jugulaires,  et  Ton 
doit  en  conséquence  lui  conserver  le  nom  de  murmure  veineux,  et  même 
murmure  des  jugulaires,  tandis  que  le  bruit  de  souifle  intermittent  qui 
correspond  à  la  systole  ventriculaire  et  artérielle  a  pour  siège  les  cai"©- 
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tidcs-  Les  deux  bruils,  le  murmure  des  jugulaires  et  le  souille  caroli- 
dien,  pnsjîeut  encore,  laiitot  isûli'iitent,  ijui  Iqucfois  simullanénient,  mais 
il  faut  alors,  pur  les  bien  analyser,  rimbîLude  de  l'auscultalioii  el  une 
grande  |iottencc  d'observation. 

Je  n'tti  plus  à  ce  sujet  qu'une  seule  remarque:  il  est  bien  sin^j^ulier 
que  les  mêmes  pliysiulogtstes  qui  admettunL  comme  parfailement  dé- 
montre tjue  le  brnit  Je  soufilc  placeniaire  se  fixe  exclusivement  dans  les 
tissus  ou  veines  utero -placenta  ires  se  refusent  a  admettre  que  ce  même 
sy:?teme  veineux  piiisse  éti-e  ailleurs  le  tbcàlre  de  phénomènes  analo- 
I     gaes   (lUchet,  p.  258,  259-240). 

^^£icL4K»*  Ind.  bibl.  —  Kuss  et  Dlïal  (M,)»  IJeatofs,  Intl.  hibliogr.  —  VËfi!«KDiL»  Le  système  veî- 
^V  neD3i,  anotomie  el  |>byâîolt>giep  th.  1855^  et  coni  mu  in  calions  citées  in  Uiiî'«(C$  rie  L.  jAiuAVAr 
1^^    et  de  iiwiK. —  TiicjLAiu»»  Rpchercli.  sur  raiiatamîe  du  systèoïc  vihiicuï  de  rencéplule  el  du  crâne, 

th-  Uiaug.,  t808,  et  Àrth.  géniraieê  de  médecine^  mars  1870.  ^   Suc^îiet,   CircLjlaLiuïi   du 
I  sang.  D'iiDP  ciaulatiori  lî^^rivalive  dans  les  metiibres  et  dans  k  tèle  de  Fliomiue,  Paris,  18452.^ 

PoLAiLLOX,  DUt.  enc^cî.  dt'^  se,  méd.,  art.  Caves,  i873,  t.  Xlll. 
Wkued,  Eip^ritiiice;  {jliysitjues  et  ptijâîologî<|i[eâ   sur  la  prtxluction  iks  hruiU  des  TaisAeaiiT, 

analyse  in  Jourtiaf  tU*  ConnaUëances  mrdicate^^  u"  10^  noûl   1856,  p.  420.  —  Lauui;,  ih, 

uiuu{:urftk%  Furi»,  18S2,  —  L.  Jaujataî,  Conlribulîoa  à  Tétude  du  système  veineux.  Les  GUiiaui 

desùreié,  Ui.  iiiaiig.,  l'aris,  1K83,  iîgure», 

L.  Beuilmeh. 

Pathologie  générale  des  vei^jes.  —  Division.  —  Les  maladies  du  sys- 
tème veineux  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qui  peuvent 
affecter  le  système  artériel  ;  dans  les  deux  cas,  les  traumatismes,  les  in- 
flammations, les  dégénérescences,  etc.,  surviennent  dans  des  conditions 
souvLTit  identiques  et  déterminent  des  lésions  de  même  espèce.  Toute- 
fois, les  conseqiieoces  qui  résultent  d'altérations  analogues  sont  loin  de 
se  ressemliler»  et  Ton  Irouve  Texplication  de  celte  différence  dans  ce  fait 
que  des  fonctions  distinctes  sont  spéciales  à  chacun  de  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux. 

Les  artères  sont  les  canaux  qui  conduisent  le  liquide  vivant  et  répara- 
teur dans  les  organes  et  les  tissus,  tartdis  que  les  veines  rainènent  vers 
le  cœur  et  les  poumons  le  sang  devenu  impropre  à  la  vie  et  réclamant 
une  licjualose  nouvelle  :  aussi  comprend-on  que  les  oblitérations  qui  ré- 
sultent d*inllamniation  pariétale  ou  d'altération  dite  spontanée  du  sang 
provoquent  un  ensemble  de  symptômes  essentiellement  distincts. 

Les  obstructions  artérielles  barrent  la  roule  au  liquide  nourricier, 
elles  provoquent  dans  le  territoire  de  distribution  du  vaisseau  oblitéré 
des  troubles  iscbémiques  graves  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  mort  délini- 
tive  des  tissus,  tandis  que  les  thromboses  veineuses  no  déterminent  guère 
que  des  troubles  d'hydraulique,  n'aboutissant  presque  jamais  à  la  gan- 
grène ;  leur  grand  danger  réside  dans  la  mobilisation  possible  de  la  con- 
crétioir.  En  raison  des  dimensions  de  plus  en  plus  gi^andes  des  voies  vei- 
neuses à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  la  périphérie,  en  raison  surtout 
du  cours  naturel  do  sang,  des  parcelles  volumineuses  peuvent  être 
entraînées  vers  le  cœur,  et  troubler  rapidement  les  tbnctions  les  plus 
importantes  de  Téconomie,  la  circulation  centrale  et  la  respiration. 
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D*autre  part,  ce  qui  domine  plus  particulièrement  Thistoire  des  mala- 
dies des  artères,  c'est  rhémorrhagie,  c'est  la  perte  du  sang  rouge  qui 
peut  compromettre  la  vie  ;  pour  les  veines,  la  préoccupation  du  chirur- 
gien n'est  pas  de  même  nature,  il  sait  qu'une  plaie  veineuse  ne  constitue 
le  plus  souvent  qu'un  danger  relatif,  au  point  de  vue  de  rhémorrhagie, 
car,  de  ce  côté,  la  pression  sanguine  est  moindre,  le  moteur  centrai  est 
éloigné,  les  parois  moins  rigides  s'affaissent  sur  elles-mêmes,  outre  que 
le  rétablissement  de  la  circulation  en  retour  est  garanti  par  de  nom- 
breuses collatérales.  Mais,  si  le  danger  immédiat  ne  consiste  pas  ordinai- 
rement dans  une  effusion  considérable  de  sang,  il  n*en  est  pas  moinsTcel, 
toute  eifraction  des  parois  veineuses  étant  une  voie  d^introduction  pour 
les  agents  infectieux.  Ce  n'est  certes  pas  la  seule,  mais  par  la  dimension 
de  leur  calibre,  par  la  direction  que  suit  le  liquide  contenu  dans  leurs 
parois,  les  veines  blessées  présentent  mieux  que  les  lymphatiques  une 
porte  d'entrée  facilement  accessible  aux  germes  pathogènes. 

De  même  pour  la  généralisation  de  la  tuberculose,  du  cancer,  les  pi- 
rois  veineuses  plus  minces,  plus  dépressibles,  mieux  vascularisées  que 
celles  des  artères,  se  laissent  plus  aisément  que  ces  dernières  envahir 
par  les  néoplasmes  du  voisinage,  et  par  là  favorisent  leur  généralisation 
et  leur  transport  dans  des  organes  éloignés. 

On  passera  en  revue  les  lésions  chirurgicales  :  plaies^  ruptures, 
varices  ;  les  opérations  pratiquées  sur  les  veines  sont  étudiées  aux  dif- 
férents articles  qui  traitent  des  lésions  de  ces  vaisseaux. 

Dans  l'étude  médicale  qui  fait  suite,  on  décrit  successivement  :  la 
thrombose,  la  phlegmatia  alba  dolens,  la  phlébite,  les  altérations  va- 
riables que  déterminent  sur  les  parois  veineuses  la  syphilis,  la  lèpre^  la 
tuberculose,  fu\s  viennent  les  tumeurs,  enfin  le  parasitisme  des  veines. 

C.    YlNAY. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Nous  étudierons  ici  les  plaies  et  rupfures 
des  veines  et  les  varices,  La  phlébite  sera  étudiée  par  Vinay;  il  est  juste 
de  dire  que  l'inflammation  des  parois  veineuses  est  si  intimement  liée 
à  la  thrombose  et  à  Y  embolie,  qu'il  eiUété  presque  impossible  de  scinder 
l'étude  de  ces  différents  processus  pathologiques. 

Plaies.  —  L'histoire  des  plaies  des  veines  est  aussi  vieille  que  celle  de 
la  saignée,  qui  était  connue  bien  avant  Ilippocrate.  Celui-ci  la  décrit  lon- 
guement, mais  parle  en  outre  des  blessures  de  la  veine  jugulaire,  qu'il 
considère  comme  toujours  mortelles.  Galien  avait  distingué  comme  symp- 
tomatologie  les  plaies  des  veines  de  celles  des  artères.  Les  préceptes  d'Hip- 
pocrate  et  de  Galien  sont  ensuite  reproduits  parla  plupart  des  auteurs  qui 
s'occupent  de  la  question. 

Mais  celle-ci  n'a  véritablement  été  remuée  que  depuis  le  commence- 
ment de  notre  siècle  ;  les  idées  les  plus  erronées  régnaient  alors  sur 
l'hémostase  naturelle,  sur  les  effets  de  la  compression  et  de  la  ligature 
pour  l'hémostase  chirurgicale  ;  sous  l'impulsion  des  travaux  du  grand 
Himter  sur  la  phlébite,  les  chirurgiens  entrent  dans  la  voie  expérimen- 
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^^talc.  Celle-ci  est  inaiigiir*5c  en  1818  par  Trnvers;  il  élutlie  le  moded*obli- 
têralion  des  plaies  ineaniplèles  et  les  effets  de  la  ligature  sur  les  veines  ; 
car,  si  celle-ci  était  déjà  conmie  depuis  Ambroise  Paré,  lecommiindée 
par  Jean  Vigier,  Heisler,  Bertrandi,  Richlet%  Sabalier,  Larrey,  il  n'est  pas 
moins  ymi  cfue  tout  était  obscurité  tjuaud  il  sVigissait  d*explicpier  le  mode 
d'occlysion  du  vaisseau.  Trousseau  et  Rigol,  nenault  et  Bouley,  conRr- 
fnèrent  par  leurs  expériences  sur  les  plaies  iucomplètes  les  dùiuiées  de 
Travers;  les  recherches  ultérieures  d'Amiissat,  de  Robin,  d'OIlier»  de 
Weber,  dcNiraise,  n*onl  fait  que  compléter  le  travail  commencé  et  donner 

-^une  inierprélation  différente  des  pliéuomèiies  observés. 

H^  Tandis  que  les  plaies  incomplètes  étaient  l'objet  des  travaux  que  nous 
venr>os  de  signaler,  les  plaies  complètes  étaient  peu  connues  au  point  de 

»vuc  de  leurs  auatomie  et  physiologie  pathologiques. 
I  Nous  ne  trouvons  guère  que  le  travail  de  Briquet,  et  encore  traite-l-il 
de  roblitération  des  veines  variqueuses  après  leur  section  par  le  cliirur- 
gien  (Brodie,  Velpeau)  ;  nous  citerons  ensuite  farticle  du  traité  de  Pitha 
et  Billrolh  sur  les  plaies  des  veines  fait  par  O.^Veber,  enfin  et  surtout  les 
consciencieuses  et  remarquables  recherches  de  Mcaise,  consignées  dans 
sa  thèse  d^agrégation,  qui  est  la  monographie  la  plus  complète  qu*il  y  ait 
à  consulter»  non-seulement  sur  les  plaies  proprement  dites»  mais  encore 
sur  les  contusions,  les  arrachements,  les  dénudations  de  ces  vaisseaux. 
Les  complications  des  plaies  des  veines  ont  commencé  à  être  bien  con- 
nues à  partir  des  travaux  de  Huuter  sur  la  pfilébite;  en  1818  Beauehêne 
constatait  le  premier  cas  d'entrée  de  Tair  dans  les  veines  ;Breschet,Ribes, 
j  Bouillaud,  Dance,  Sédillot,  étudiaient  les  différentes  formes  de  phhbite» 
^Let  surtout  la  [dilébilt:  traumatfipie  et  ses  rapports,  lorsqu'elle  est  syp[>urée, 
^^•avec  Finfeclion  purulente;  la  lbroud>ose  était  surtout  Tobjct  des  recher- 
ches de  Cruveilhier,  Tessier,  Bouchot,  Virchow,  Otto  Webcr,  etc. 

Dès  1757  déjà,  William  Ifunter  avait  su  reconnaître,  par  Tétude  des 
symptômes,  la  communication  de  Fartèrc  humérale  avec  la  veine  basi- 
lique, et  présentait  cette  observation  à  la  Société  de  médecine  de  Londres. 
L'anévrysme  artério-veineux  et  Iraumatique,  suite  de  plaies  simullauées 
d'une  veine  et  d*une  artère  adjacente,  élait connu.  En  1 700,  Boerhaiive  avait 
soutenu  que  la  gangrène  pouvait  survenir  h  la  suite  de  plaies  des  veines; 
depuis,  cette  opinion  a  été  acceptée  par  nos  devanciers,  tandis  que,  ainsi 
que  Ta  bien  démontré  Nicaise,  il  ne  s*agit  là  que  d'un  danger  imagitîaire, 
et  qu'il  est  impossible  de  trouver  dans  aucun  auteur  la  citation  d'un  cas 
précis  de  gaïigrène  à  la  suite  de  plaie  veineuse. 

Le  traitement  des  plaies  des  veines  a  été  jusque  dans  ces  quinze  der- 
nières années  l'objet  de  discussions  passionnées  de  la  part  des  chirur- 
»giens.  Tandis  que  la  ligature,  la  Ibrcipressure,  etc.,  étaient  couramment 
appliquées  aux  plaies  artérielles,  il  n'en  élait  pas  de  môme  drs  plaies 
veineuses,  surtout  en  ce  qui  concerne  celles  des  gros  troncs  veineux. 
Depuis  Tobservalion  do  van  Swîelen  on  craignait  le  développement  de  la 
gangrène  et  on  accusait  la  ligature  d'amener  presque  fatalement  la  phlé- 
bite et  la  complication  précédemment  signalée. 


666      VEINES,  VEINEUX  (système).  —  plaies  non  pÉNénuRTEs  des  t. 

Les  expériences  de  Travers  sur  la  jugulaire  du  cheval,  celles  de  Rigot 
et  Trousseau,  de  Renault  et  Bouley,  avaient  montré  les  effets  de  la  ligature 
sur  les  gros  troncs  veineux  ;  effets  bien  différents  de  ceux  exercés  sur  les 
gros  troncs  artériels,  surtout  au  point  de  vue  de  l'action  sur  les  ioniques 
veineuses  ;  ces  expériences  ont  été  reprises  par  Ollier,  Nicaise,  et  ont  été 
confirmées. 

Nicaise  établit  que  sur  les  grosses  veines  la  ligature  n'est  pat  ausa 
grave  qu'on  le  croit  généralement,  et  qu'elle  doit  être  employée;  néan- 
moins elle  expose  à  un  certain  nombre  d'accidents,  comme  tout  tnoma- 
tisme  agissant  sur  les  veines,  d'où  une  certaine  réserve  dans  son  applica- 
tion. La  thèse  de  Dussutour  sur  les  plaies  et  la  ligature  de  la  jogôlaiie 
interne,  faite  sous  l'inspiration  du  professeur  Vemeuil,  a  été  conçue  dans 
les  mômes  idées. 

La  découverte  de  la  méthode  antiseptique  a  révolutionné  cette  partie 
de  la  chirurgie  comme  bien  d'autres  encore,  et  aucun  chirurgien  au- 
jourd'hui n'hésite  à  lier  les  gros  troncs  veineux  blessés,  soit  avec  de  li 
soie  antiseptique,  soit  mieux  encore  avec  le  catgut,  résorbable,  depuis  que 
les  travaux  de  Pilger,  de  Jul.  Bœckel,  sur  la  résection  et  la  ligature  des 
grosses  veines,  ont  montré  les  grands  avantages  retirés  de  cette  opération. 

Telle  est  Thistoire  résumée  des  plaies  veineuses,  dont  nous  allons  main- 
tenant entreprendre  l'étude  plus  détaillée. 

Classifioation  des  plaies  des  veines.  —  Les  plaies  veineoseï 
peuvent  se  distinguer  comme  celles  des  artères  en  plaies  non  pénétrante» 
et  plaies  pénétrantes,  suivant  que  l'instrument  ou  le  corps  vulnérant  n't 
atteint  la  paroi  que  partiellement  ou  l'a  traversée  en  totalité  ;  dans  on 
cas,  la  solution  de  continuité  du  courant  sanguin  n'est  pas  interrompoet 
actuellement  du  moins;  dans  l'autre,  la  veine  est  ouverte  ou  sectionnée 
en  totalité,  le  sang  s'épanche  au  dehors  ou  dans  les  tissus.  Cette  dis- 
tinction fondamentale  établie,  nous  allons  successivement  passer  en  revue 
les  plaies  non  pénétrantes  et  les  plaies  pénétrantes. 

Plaies  non  pénétiuktes  des  veines.  —  Nous  rangerons  dans  les  plaia 
non  pénétrantes  les  contusions,  les  dénudations  veineuses  ;  quoique  la 
contUi>ion  d*une  paroi  veineuse  puisse  ne  pas  s'accompagner  d'une  solo- 
tion  de  continuité,  auquel  cas  l'on  a  affaire  à  une  plaie  contuse,  il  n*eo 
est  pas  moins  vrai  que  la  veine  contusionnée  se  comporte  le  plus  souvent 
comme  une  veine  atteinte  de  plaie  proprement  dite.  La  dénudatiou  peat 
elle-même  être  considérée  comme  une  plaie  contuse  très-légère  en  pro- 
fondeur, mais  beaucoup  plus  étendue  en  surface. 

Contusion  des  veines.  —  La  contusion  peut  être  légère  ou  agir  de 
façon  à  désorganiser  plus  ou  moins  la  paroi  vasculaire  ;  elle  peut  atteindre 
seulement  la  gaine  ou  altérer  les  autres  tuniques  veineuses.  Dans  le  pre- 
mier cas,  tout  se  passe  sans  accidents  ;  quand  la  contusion  est  trè8SQpe^ 
ficielle,  la  veine  ne  s'en  ressent  pour  ainsi  dire  pas  ;  quand  elle  agit  plus 
profondément,  elle  peut  donner  lieu  à  de  l'infiltration  plastique  et  à  de 
Tépaississement  de  la  tunique  celluleuse,  qui  n'est  autre  chose  que  le 
résultat  de  Tinflammation  (exo  et  mésophlébite)  qui  est  survenue. 


» 
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Le  processus  indcimmaloire  peut  aller  jusqu'à  In  suppuration  qui  enva- 
hit alors  les  parois  veineuses  en  partie  ou  eu  tL^lalité•  Lors<|ue  la  contusion 
a  été  Irès-violcnte,  elle  peut  occasionner  immédiaîemeut  la  inorfitication 
du  foyer  de  contusion»  et,  lorsque  Teschare  se  dt^Liche,  il  en  résulte  une 
Iiémorrhagie  secondaire.  Nous  citerons  à  Tappui  les  faits  suivants  : 

John  A.  Lidell  rapporte  qu*un  dragon  reçut  nue  Lall'e  à  deux  pouces 
au-dessous  et  à  droite  de  Fao^rle  isopêrieur  de  Tomoplale,  qui  traversa  le 
cou  et  fractura  le  maxillaire  inférieur,  le  8  mai;  il  entra  à  riiôpital  le  24, 
soit  10  p'Urs  après  Taccident,  pour  une  héniorrhagie  secondaire*  La  pièce 
anatoniiqiie  montre  la  jugulaire  ouverte  par  suite  de  la  clmle  d'une 
câchare,  nn  cailldl  remplissait  la  veine  à  deux  pouces  au-dessous  de 
Fouverture. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'une  violente  contusion  de  la  veine  fé- 
morale par  un  coup  de  feu  dans  la  cuisse.  Le  blesse,  frappé  le  l"  avril, 
eut  des  hémorrliagies  secondaires  les  10,  11  et  15,  et  mourut  le  15,  La 
pièce  anatomique  niontra  que  la  veiue  était  trouée  par  la  clmle  d*une 
eacbare  Juste  en  face  de  Fonverturc  de  la  fémorale  profonde  ;  condition 
on  ne  peut  plus  iiiauvaiso  pour  Fliéniostase  déiiuitive. 

Outre  la  plilébite  et  la  périphlébite,  on  observe  encore  assez  souvent^ 
d'après  Otto  Weber,  la  tlu'onjbose  du  vaisseau  contusionné. 

II.  Lanfçenbeek  rapporte  une  observation  de  contusion  de  la  veine  mé- 
diane  liasilirpie  par  une  lialle;  il  se  produisit  une  thrombose  qui  futsuivic 
de  guérison.  Diaprés  Otto  Weber  encore,  les  contusions  violentes  auraient 
souvent  pour  eiïet  de  détacher  les  tuniques  moyenne  et  interne  de  Vûi- 
terne;  comme  cette  dernière  donne  la  nutrition  aux  autres,  les  deux  tuni- 
ques internes  subissent  une  rnortitication  sur  nne  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  d'où  des  thromboses  et  des  abcès. 

Les  contusions  s*observent  assez  fréquemment  dans  les  fractures,  les 
plaies  par  armes  à  feu  ;  elles  s^observent  encore  lorsque  dans  une  ligature 
d'artère  on  pince  par  niégarde  la  ou  les  veines  collatérales. 

Nous  rattacherons  aux  accidents  de  la  contusion  les  faits  rapportés  par 
le  professeur  Verncuil  et  son  élève  le  docteur  Petit,  concernant  Tappari- 
lion  d'une  périplilébite  et  d'une  thrombose  rcnioro-iliaquc  à  la  suite  de 
compression,  au  pli  de  l'aine,  de  Fartère  fémorale.  La  périphlébite  cl  la 
thrombose  paraissent  bien  avoir  été  en  rapport  avec  une  sorte  de  contusion 
continue  produite  |)ar  la  pression  énergique  exercée  sur  la  veine  en  même 
temps  que  sur  Fartère. 

Il  est  probable  que  c'est  du  degré  de  la  compression,  des  rafiports  de  la 
veine  avec  les  parties  périphériques  (plus  ou  moins  de  tissu  graisseux  ou 
de  ganglions),  peut-être  même  de  Tétai  général  de  Findividu,  que  dépend 
la  production  de  cet  accident,  qui  a  été,  en  somme,  assez  peu  observé  ; 
comJiien  n'a-t-on  juis  fait  de  coni(ircssions  de  Fartère  fémorale  prolon- 
gées pendant  dus  heures  pour  la  cure  des  anévrysnies  poplités,  sans  que 
Ton  ait  eu  à  enregistrer  les  accidents  sur  lesquels  le  professeur  Vernenil 
a  attiré  l'attention  î 

Déaudution  des  veines,  —  La  dénudation  des  veines  a  été  surtout 
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observée  pendant  le  cours  d*une  ligature  artérielle,  et  plus  souvent  encore 
pendant  Textirpation  des  tumeurs  du  cou,  de  Taine,  de  Faisselle,  etc.; 
les  grosses  veines  de  la  racine  des  membres  et  du  cou  adhèrent  assez  fré- 
quemment aux  néoplasmes  de  ces  régions,  les  traversent  même,  et  il 
faut  alors  sculpter  les  vaisseaux  dans  les  tissus  morbides,  et  même  dans 
certains  cas  en  réséquer  une  portion  par  trop  intimement  unie. 

La  dénudation  des  veines,  insignifiante  pour  les  petites  yeines  des 
membres  et  du  tronc,  même  lorsqu'elle  se  complique  de  thrombose,  est 
beaucoup  plus  sérieuse  quand  il  s'agit  des  grosses  veines,  ainsi  qu'Olliar 
l'a  bien  démontré  ;  elle  donne  lieu  à  la  thrombose,  voire  même  i  la 
phlébite. 

langenbcck  rapporte  deux  observations  de  dénudation  veineuse  pen- 
dant la  dissection  de  tumeurs  portant  Tune  sur  la  jugulaire  interne, 
l'autre  sur  l'axillaire.  Les  deux  fois  il  y  eut  une  thrombose. 

OUier  a  communiqué  à  Nicaise  deux  belles  observations  :  Tune,  d'un 
lipome  myxomateux  de  la  région  antérieure  du  cou,  pesant  2500  gram- 
mes, dont  il  fit  l'ablation  ;  les  veines  de  la  région  furent  dénudées  sur 
une  grande  étendue  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  les  suites  immédiates  furent 
très-simples  ;  pendant  trois  jours  le  malade  alla  bien  ;  le  quatrième  jour 
on  le  trouve  anxieux,  couvert  de  sueurs  froides,  on  examine  la  plaie,  et 
l'on  voit  dans  le  fond  plusieurs  veines  dures  au  toucher,  ressemblant 
à  des  vaisseaux  remplis  d'une  injection  solidifiable.  Dans  la  journée,  l'an- 
goisse augmente,  le  membre  supérieur  commence  à  se  tuméfier,  et  vers 
le  soir  le  malade  succombe. 

Dans  la  deuxième  observation  il  s'agit  d'une  tumeur  sarcomateuse 
développée  à  la  face  interne  du  bras.  On  fut  obligé,  pour  l'enlever,  de  dé- 
nuder sur  une  assez  grande  étendue  Tarière  et  les  veines  humérales.  II  se 
produisit  une  thrombose  et  de  la  gangrène  du  membre,  qui  amena  la  mort 
de  Topéré. 

Heureusement  les  cas  de  dénudation  de  gros  vaisseaux  ne  se  terminent 
pas  tous  de  la  même  façon  :  c'est  ainsi  que  Plicher  rapporte  un  cas  de 
dénudation  de  la  jugulaire  interne  sur  une  longueur  de  4  centimètres;  on 
lia  dans  la  région  mastoïdienne  trois  veines  de  gros  calibre  :  les  ligatures 
tombèrent  la  troisième  semaine,  et  le  malade  guérit. 

Ollier,  dans  son  remarquable  travail,  conclut  que  la  dénudation  éten- 
due d'une  grosse  veine  est  plus  grave  que  la  ligature.  Quand  on  n'obtient 
pas  une  réunion  immédiate,  que  les  lambeaux  destinés  à  recouvrir  les 
veines  dénudées  se  mortifient,  on  est  exposé  à  tous  les  accidents  d'une 
thrombose  progressive.  Il  en  est  tout  autrement  lorsque  la  réunion 
immédiate  est  obtenue;  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  on  peut  dire 
que  les  accidents  de  la  dénudation  des  grosses  veines  sont  rares  ;  si  h 
réunion  ne  réussit  pas,  au  moins  le  foyer  traumatique  peut  être  maintenu 
asc|)lique,  et  même  lorsque  la  thrombose  survient  la  guérison  est  obte- 
nue. Dans  une  extirpation  de  goitre  plongeant,  nous  fûmes  oblige,  pour 
enlever  le  prolongement  inférieur,  de  dénuder  l'origine  de  la  jugulaire 
interne  droite,  puis  même  le  tronc  brachio-céphalique  ;  mais  la  plaie  se 
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réunit  par  première  intention  sous  le  pansement  antiseptique,  et  il  n'en 
résulta  aucun  accident  fâcheux  pour  ropérée.  De  toutes  façons,  même 
aujourd*liui  que  nous  sommes  eu  possession  d'une  mcitliode  de  pansement 
perfectionnée,  il  faudra  éviter  la  dénudatioïi  des  veines  sur  une  grande 
étendue  et,  pour  peu  que  les  parois  soient  lésées  par  les  instioments 
d*exérèse»  recourir  à  la  lijijatureet  même  à  la  résection  de  la  portion  par 
trop  endommagée,  plutôt  que  de  risquer  la  thrombose,  la  phlébite,  voire 
môme  ta  gangrène  de  la  paroi  veineuse. 

Plaies  non  pénétranles  proprement  dites.  —  On  conroil  qu'elles 
puissent  être  produites  pendant  un  certain  nombre  d'opérations,  telles 
que  la  ligature  des  artères,  la  dissection  des  tumeurs  adhérentes  aux 
veines  dans  les  plaies  par  instrumenta  tranchants;  on  coni^oit  encore  que 
l'une  seule  des  tuniques  veineuses  soit  lésée,  l'externe,  ou  encore  que  la 
plaie  intéresse  les  deux  tuniques  externe  et  moyenne,  pour  ne  respecter 
que  Tinterne;  mais  tous  ces  faits  ne  peuvent  guère  être  observés  direc- 
tement. Aussi  Nicaise  a-t-il  produit  expérimentalement  des  plaies  incom- 
plètes pour  examiner  ce  qui  se  passe, 

«  Sur  la  veine  jugulaire  d*un  chien^  j'ai  fait  une  plaîe  longitudinale 
ûon  pénétrante,  longue  de  6  a  7  millimètres;  lus  tuniques  divisées  s'écar- 
taient ïrès  |»eu,et  la  plaie  n'avait  qu'un  millimètre  et  demi  di*us  son  plus 
grand  diamètre  transver>al  ;  le  fond  de  la  plaie  éfail  formé  par  la  tunique 
interne  et  se  |)ré>entait  sous  l'aspect  d'une  ligne  noire,  très-foncée,  due 
à  !a  transparence  de  la  membrane  restante,  qui  permettait  de  voir  la 
couleur  do  sang  veineux.  La  tunique  interne  ne  faisait  aucune  saillie  sur 
le  Ton  il  de  la  plaie,  même  pendant  l'expiration.  » 

Ollier,  de  son  côté,  dans  des  cx]ïériences  faites  sur  des  chiens,  a  con- 
staté f|ue  le  mode  de  réunion  était  Irè-i-simple  et  que  toute  trace  de  la 
plaie  avait  disparu  dès  le  quatrième  jour. 

En  résumé,  au  point  de  vue  chirurgical,  ces  plaies  sont  difliciiemcnt 
observées,  car  elles  ne  se  manifestent  par  aucun  signe  afqnéciable,  et  il 

t  certain  que  la  plupart  du  temps  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun 
accident. 

Nicaise  se  demande  si  elles  peuvent  amener  une  phlébite^  guérir  sans 
laisser  de  traces;  la  paroi  augmenle-t-elle  d'épaisseur, ou,  au  contraire,  la 
réparation  étant  incomplète  au  niveau  du  point  où  la  plaie  a  été  juuduite, 
»e  produit-il  à  cet  endroit  une  dilatation  de  la  paroi  de  la  veine?  Toutes 
uestiuns  auxquelles  il  est  difficile  de  répondre  et  qui,  somme  toute,  ne 
présentent  qu'un  intérêt  secondaire. 

I*L,ui:s  pÉNÉTiiAMEs.  —  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes;  nous 
les  diviserons,  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie,  en  : 

l"*  Plaies  par  instruments  piquants,  ou  piqûres  ; 

ti""  Plaies  par  instruments  tranchants,  ou  coupures; 

3"*  Plaies  contuses  ou  par  instruments  contondants,  auxquelles  nous 
rat  tac  lierons  les  déchirures  ; 

4'*  Plaies  par  arrachement  ; 

5*  Ruptures. 
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1°  Des  piqûres  des  veines.  —  Les  piqûres  sont  la  suite  de  traumatismes 
ou  d'opérations  chirurgicales  pratiquées  sur  les  veines  :  c^est  ainsi  qu'une 
veine  peut  être  piquée  par  la  pointe  d*un  fleuret  ou  d'un  stylet;  c'est 
ainsi  que  le  chirurgien  la  pique  avec  une  aiguille  tubulée  pour  y  injecter 
soit  des  liquides  coagulants,  dans  les  cas  de  varices,  soit  d'autres  solu- 
tions médicamenteuses  (injection  de  chloral  par  la  méthode  d'Oré),  soit 
même  du  sang  (transfusion)  ;  la  piqûre  peut  aussi  résulter  de  manceofres 
chirurgicales  intempestives,  pendant  l'extraction  de  tumeurs;  c'est 
ainsi  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  veines  piquées  par  des  érigoes 
qui  devaient  écarter  les  tissus. 

Nicaise  a  fait  un  certain  nombre  d'expériences  dans  le  but  d'étudier 
les  phénomènes  qui  se  produisent  à  la  suite  de  piqûres  veineuses.  Ceux- 
ci  sont  un  peu  différents  suivant  que  la  piqûre  est  faite  par  un  corps 
cylindrique  pointu  (aiguille,  trois  quart),  ou  au  contraire  par  un  iDstru- 
ment  tranchant  et  piquant  à  la  (ois  comme  la  pointe  d'un  bistouri. 

Lorsque  la  piqûre  est  faite  à  l'aide  d'un  petit  trois  quart  de  1  milli- 
mètre de  diamètre,  il  s'écoule,  aussitôt  le  trois  quart  retiré,  quelques 
gouttelettes  de  sang  noir,  puis  tout  écoulement  cesse,  et  les  bords  de  la 
petite  plaie  se  réunissent  sans  intermédiaire  d'un  petit  caillot. 

Quand  le  trois  quart  a  1  millimètre  1(2,  l'écoulement  dure  un  peu  plus 
longtemps  et  à  la  fin  ne  se  fait  plus  que  pendant  l'expiration  pour  s'arrêter 
ensuite. 

Avec  un  trois  quart  de  2  millimètres,  il  y  a  d'abord  un  petit  jet  continu, 
puis  le  jet  devient  intermittent  et  ne  s'observe  plus  que  pendant  l'expi- 
ration, au  moment  où  la  pression  veineuse  est  la  plus  forte  ;  enfin  une 
compression  légère  amène  la  cessation  de  l'écoulement  sanguin  par  la 
piqûre. 

Plus  le  trois  quart  est  volumineux,  plus  la  plaie  va  se  rapprocher  par 
ses  caractères  de  ceux  d'une  plaie  par  instrument  tranchant  que  nous 
étudierons  tout  à  l'heure.  11  est  certain  en  effet  que  les  piqûres  n'écartcnl 
pas  les  tissus  ou  leurs  éléments  les  uns  des  autres,  mais  en  sectionnent 
une  certaine  quantité. 

Avec  de  gros  trois  quarts,  l'hémorrhagie  se  rapproche  absolument  de 
celle  produite  par  une  plaie  incomplète  par  un  instrument  tranchant,  el 
tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  pas  indifférent,  pendant  une  ovariotomie, de 
traverser  avec  le  trois  quart  qui  sert  à  ponctionner  une  des  grosses  veines 
qui  sillonnent  parfois  les  parois  kystiques. 

Un  autre  fait  a  encore  de  l'importance  sur  les  conséquences  d'une 
piqûre  veineuse  :  c'est  le  mode  respiratoire.  Combien  de  fois  ne  le  voyons- 
nous  pas  dans  le  cours  d'une  opération  !  Lorsque  le  malade  vomit,  ou  fail 
des  efforts,  la  moindre  piqûre  d'une  veine  donne  Heu  à  un  écoulement 
sanguin  qui  s'arrête  dès  que  le  calme  est  rétabli. 

Quand  la  piqûre  est  faite  avec  un  instrument  pointu  et  tranchant  à  b 
fois  (pointe  de  bistouri),  celle-ci  n'est  plus  circulaire  comme  dans  le  cas 
précédent,  mais  présente  une  différence  de  ses  deux  diamètres. 

Mais  alors  ce  n'est  plus  une  pirjûre  proprement  dite,  quoiqu'au  point 
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de  vue  clinique  la  |>!aie  produite  s'en  rapproche  absolument,  Me  pré- 
sente les  canicttTes  de  b  piqûre  et  plus  encore  ceux  de  la  scclian  :  nous 
étudierons  donc  ces  laits  a  propos  des  plaies  par  instriuneiiL  tranchant. 

Lorsque  le  san^  s'écoale  par  une  piqûre,  celui-ci  s^inliltre  dans  la  «^aîne 
celluleuse  qui  entoure  la  veine  et  dans  les  tissus  voisins,  d'où  la  forma- 
tion d'un  Ihrombus  qui,  avec  les  petites  diinetïsiona  delà  plr.ie,  explique 
l'arrêt  rapide  de  l*écoulemenl,  à  moins  de  conditions  exceplionncUes  sur 
lesquelles  nous  avons  déjà  insisté  en  partie. 

On  peut  dire  que,  toutes  les  fois  qu'une  simple  pîi]ure  donne  lieu 
à  un  écoulemenl  sanguin  abondant  et  continu,  il  doit  y  avoir  un  obstacle 
au  retour  du  sang  vers  le  cœur  (compressions  entre  le  cœur  et  la  plaie, 
expiration  forcée,  etc.,  etc.),  qui  se  traduit  par  une  augmentation  de  (pres- 
sion, ou  bien  il  existe  une  altération  du  liquide  sanguin. 

Le  mode  de  cicatrisation  dus  piqûres  n*est  pas  différent  de  celui  des 
autres  plaies  veineuses  que  nous  allons  étudier. 

"i"  Plaies  par  insintmeniii  tranchanfs,  —Les  plaies  par  instruments 
tranchants  sont  les  unes  accidentelles,  ks autres  chirurgicales;  elles  sont 
exposées  la  plupart  du  temps;  dans  d'autres  cas  elles  sont  sous-cutanées 
et  faites  alors  par  le  chinirgien  dans  un  but  curalif  (sections  veineuses 
pour  la  cure  des  varices,  etc.),  ou  par  suite  d'une  faute  opératoire  (bles- 
sure des  veines  du  cou  dans  les  ténotomies)» 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  sont  incomplètes  ou  encore  laté- 
rales lorsqu'elles  n'intértssent  qu*unc  partie  du  calibre  vasculaire  ;  elles 
sont  complètes  lorsque  tout  le  calibre  du  vaisseau  est  sectionne,  comme 
dans  une  amputation,  par  exemple. 

Etudions  successivement  ces  deux  catégories  de  sections  veineuses. 

Seciions  incomplètes^  plaies  latérales,  —  Étudions  d'abord  les  toutes 
petites  plaies  produites  par  un  instrument  tranchaut  et  piquant  et  faites 
soit  parallèlement  à  Taxe  de  la  veine,  soit  perpendiculairement  à  cet  axe. 

Quand  elle  est  longitudinale,  il  sort  d'abord  un  jet  de  sang,  puis  ce 
jet  devient  rapidement  intermittent  et  s'arrête  complclement  au  ujoment 
de  l'inspiration,  pour  se  reproduire  au  moment  de  IVxpiration  :  à  me- 
sure que  le  temps  s'écoule  il  devient  de  moins  en  moins  sensible  pour 
s'arrêter  tout  a  fait  au  bout  de  quelques  minutes. 

Quand  la  petite  piqûre  ou  coupure  est  transversale,  les  mêmes  phéno- 
mènes que  précédenuuentse  produisent,  si  cen'estque  pendant  rinspiration 
le  saog,  au  Heu  de  cesser  de  couler,  sort  encore,  mais  en  bavant;  comme 
tout  à  rheure  rhémorrhagie  s'arrête  spontanément  au  bout  de  quelques 
minutes  et  le  saug  qui  s'est  écoulé  se  coagule  autour  de  la  veine  et  au 
niveau  de  la  plaie  produite.  L'écoulement  plus  abondant  par  la  solution  de 
continuité  transversale  s'explique  par  la  stricture  des  tuniques  veineuses; 
tandis  que  les  bords  d'une  plaie  parallèle  a  l'axe  du  vaisseau  n'ont  aucune 
tendance  à  s^écarter  par  suite  de  rélasticité  de  la  paroi  et  ne  s'écartent 
en  somme  que  :^ous  l'influence  d'une  augmentation  de  tension  du  sang 
pendant  l'expiration,  les  bords  d'une  plaie  transversale  s'écartent  au 
contraire  légèrement,  de  telle  façon  qu'il  existe  une  petite  boutonnière 
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qui  livre  passage  au  sang  pendant  l'expiration  ;  dans  le  fond  de  cette  bou- 
tonnière on  aperçoit  un  petit  caillot  rougeâtre. 

La  différence  de  bcance  des  plaies  veineuses  même  très-petites  semble 
tenir  à  la  disposition  des  cléments  qui  constituent  la  paroi.  Les  fibres 
lisses  musculaires  dont  est  constituée  la  paroi  moyenne  sont  circulaires: 
elles  devraient  donc  montrer  leur  action  dans  les  plaies  longitudioaiei; 
heureusement  que  cette  dernière  est  pour  ainsi  dire  nulle.  Les  fibres 
élastiques  au  contraire  sont  en  général  disposées  suivant  des  plans  lon- 
gitudinaux dans  les  tuniques  veineuses;  lors  de  plaie  transvenale. 
leur  élasticité  agit  sur  les  bords  de  la  plaie  qui  tendent  à  s'écarter  l'ui 
de  Tautre.  Plus  une  veine  sera  élastique,  plus  cette  béance  s'acceotnen. 
En  somme,  la  contractilité  semble  jouer  un  rôle  à  peu  près  nul  dans 
l'écartement  des  plaies  des  veines,  et  c'est  à  l'élasticité  que  revient  la 
part  principale. 

La  cicatrisation  se  fait  de  la  même  façon  que  celle  des  plaies  plus 
étendues  que  nous  allons  passer  en  revue. 

La  paroi  veineuse  peut  être  divisée  dans  divers  sens,  suivant  sa  lon- 
gueur, suivant  son  diamètre  transversal  et  enfin  obliquement  ;  rinstnimeal 
vulnérant  pourra  couper  la  veine  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable, dans  le  sens  longitudinal,  dans  le  sens  transversal  ;  il  intéressera 
d*une  façon  plus  ou  moins  complète  le  calibre  de  la  veine. 

Quand  la  plaie  est  longitudinale,  elle  se  comporte  presque  en  tous  points 
comme  les  petites  plaies  par  piqûre  et  coupure  'que  nous  avons  précé- 
demment étudiées  ;  les  bords  de  la  plaie  n'ont  que  très-peu  de  tendance  à 
sY'carter  Tun  de  l'autre,  et  il  faut  une  augmentation  de  tension  du  sang 
pour  avoir  une  hémorrhagie,  soit  en  comprimant  la  veine  entre  la  plaie 
et  le  cœur,  soit  en  faisant  faire  un  violent  effort  ;  si  on  comprime  entre 
la  plaie  et  la  périphérie,  plus  de  sang,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  aitprès 
de  la  plaie  longitudinale  une  collatérale  qui  en  apporte  encore. 

Quand  la  plaie  est  transversale  ou  encore  lorsqu'elle  est  oblique  par 
rapport  à  l'axe  du  vaisseau,  les  phénomènes  se  passent  un  peu  différem- 
ment. Alors  les  bords  s'écartent  par  suite  de  Télasticité  des  tissus,  et  cela 
d'autant  plus  que  la  plaie  est  plus  grande.  Elle  prend  la  forme  d'une 
boutonnière,  d'un  losange  à  extrémités  arrondies  ;  d'après  Nicaise,  le 
diamètre  longitudinal  augmente  avec  l'étendue  de  la  plaie  transversale. 
Le  sang  coule  par  le  trou  béant  et,  si  la  veine  est  une  grosse  veine, 
comme  la  fémorale,  par  exemple,  on  observe  un  jet  continu,  mais  peu 
élevé,  surtout  si  on  le  compare  au  jet  fourni  par  une  artère  de  méffle 
calibre  :  le  jet  est  d'autant  moins  élevé  que  la  plaie  est  plus  large  et  qu'elle 
intéresse  un  vaisseau  plus  distant  du  cœur.  Nicaise  raconte  qu'il  fit  sur 
la  veine  fémorale  d'un  chien  une  incision  transversale  qui  intéressa  eo?i- 
ron  le  tiers  de  la  circonférence  :  le  sang  sortit  en  un  jet  continu  et  peu 
élevé  ;  au  bout  de  3  ou  4  minutes  le  jet  se  faisait  encore  avec  la  méine 
intensité;  il  lia  la  veine  au-dessous  de  la  plaie  et  tout  écoulement  cessa. 

Qu'oi  qu'il  en  soit,  comment  se  fait  l'hémostase  spontanée  dans  le  cas 
de  plaies  incomplètes  des  veines?  Le  mécanisme  de  l'arrêt  du  sang  a  été 
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étudié  tout  d'abord  en  1818  par  Travers,  qui  fit  ses  expériences  sur  les 
chevaux;  depuis,  h  même  question  a  été  reprise  par  Trousseau  et  IVigot, 
Amussnt,  Holnij,  01  lier,  Otlo  Weber,  Nicaise. 

Travers  montra  que  le  caillot  obtenu  avait  la  forroe  d'un  elou  dont  la 
léle  aplatie  était  constituée  par  le  sang  inlîltré  dans  les  tissus  péripiic- 
riques  à  la  veine»  dont  la  pointe  et  la  ti^^e  servaient  d*obturateur  h  la 
plaie.  Il  nionlra  le^s  diflérentes  phases  par  lesquelles  passe  ce  cailb*!  jus- 
qu'à la  cicatrisation  complète  :  alors  il  se  termine  par  une  surface  lisse 
présentant  un  aspect  membraneux. 

Travers  ne  croyait  pas  a  rorganisation  du  caillot,  à  sa  transformation 
en  tissu  cicatriciel;  cette  notion  devait  rentrer  dans  la  science  avec  Trous- 
seau et  Rij^ot^  et  il  faudra  les  recberclies  bistologiques  contemporaines 
pour  inontrer  que  le  sang  ne  s'organise  pas,  qu'il  est  tout  au  plus  un 
corps  étranger,  qu'il  se  produit  au  niveau  de  la  plaie  un  travail  d'inllam- 
mation,  une  néoformation  du  tissu  conneetif  qui  constituera  la  cicatrice. 
Travers  avait  vu  les  principales  étapes  de  h  cicatrisation,  il  les  interpré- 
tait à  sa  façon;  il  pensait  que  le  caillot  se  résorbait  complètement  et  que 
la  cicatrice  de  la  veine  n'était  autre  cliose  qu'une  expansion  de  la  tunique 
ÎQlerne.  Trousseau  et  Rigot  firentdes  expériences  qui  confirmèrent  en  tous 
points  celles  de  Travers,  mais  iU  ajoutèrent  que  le  caillot  s'organise,  que 
c'eaJt  lui  qui  se  transforme  en  un  tissu  cicatriciel  sans  que  les  parois 
veineuses  interviennent  en  rien,  combattant  ainsi  l'opinion  de  leur 
prédécesseur  i|ui  se  rapprochait  certes  beaucoup  plus  de  la  vérité, 

OUier,  danssa  thèse  d'agrégation,  admit  le  premier  que  non-seulement 
le  caillot  ne  se  transformait  pas  en  tissu  cicatriciel,  mais  encore  qu'il 
Constituait  un  corps  étranger  qui  devait  disparaître  pour  que  la  réunion 
se  fît  par  l'intermédiaire  d'une  lymphe  plastique. 

Otlo  Webcr  admet  ([u'un  coagulum  précède  la  cicatrisation  de  la  plaie 
incomplète,  Nicaise  aussi  a  constamment  trouvé  IWifice  veineux  lïouché 
[i.'ir  un  caillot,  lorsqu'il  examinait  les  plaies  [jroduites  chez  les  animaux 
quelques  heures  après  l'expérience.  Cornil  et  Ranvier  admettent  eux  aussi 
b  présence  d'un  caillot  entre  les  deux  lèvres  do  la  plaie,  puis  la  produc- 
tion d'une  légère  inllamnialion  qui  provoque  l'occlusion  déiiuitivc* 

V^oici  ce  que  nous  croyons  devoir  tirer  de  tous  les  faits  précédents. 
Comme  Otto  Weber  t'a  indiqué,  dans  le  cas  de  plaie  latérale,  le  caillot 
commence  à  se  former  en  dehors  de  la  veine  pour  pénétrer  ensuite  plus 
ou  moins  loin  dans  l'intérieur  du  vaisseau  suivant  retendue  de  lorifice. 
Le  caillot  constitue  un  corps  étranger  qui  irrite  légèrement  les  parois 
veineuses  et  donne  lieu  à  une  inilammatiori  avec  exsudât  plastique  on  plu- 
tôt prolifération  des  éléments  enbryonnaires  (lymphe  plastique).  Le  caïl 
lot  est  résorbé  par  les  globules  migrateurs,  tandis  que  les  éléments  em 
bryonnaires  épanchés  entre  les  lèvres  de  la  plaie  se  transforment  en  tissu 
plus  adulte,  qui  est  le  tissu  de  cicatrice*  Oo  s'est  demandé  si  les  plaies 
veineuses  pouvaient  se  réunir  sans  l'intermédiaire  d'un  tissu  cicatriciel, 
par  accolcment  des  bords  :  Trousseau  et  Rigot  n'admettent  pas  ce  mode 
de  réunion,  Travers  et  Malgaigne  pensent  qu*à  la  rigueur  il  est  |)0ssible 
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lorsque  la  plaie  n'a  pas  donné  issue  à  du  sang,  fait  impossible  à  notre 
avis,  même  dans  les  très-petites  plaies.  Otto  Weber  se  rapproche  de  leur 
opinion  en  ce  qu'il  admet  la  possibilité  d'une  réunion  immédiate,  quand 
les  bords  de  la  plaie  restent  en  contact  sous  l'influence  d'une  légère  com- 
pression. Dans  ces  cas,  ce  serait  la  tunique  externe  qui  ferait  toas  les 
frais  de  la  réparation  ;  il  est  certain  que  sous  ce  rapport  de  toutes  les  plus 
favorisées  devraient  être  les  plaies  longitudinales.  Nous  avouons  qa*ane 
semblable  réunion  ne  nous  parait  guère  possible  avec  les  données  adoelles 
de  riiistologie,  puisqu'il  est  démontre  qu'il  existe  toujours  un  tiasii  de 
cicatrice,  si  minime  qu'il  soit,  entre  les  deux  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  précédemment  s'applique  aux  plaies 
non  compliquées  d'inflammation  et  de  suppuration,  aux  plaies  non  expo- 
sées. Comment  les  choses  se  passent-elles  dans  les  cas  de  plaies  suppu- 
rantes? Ollier  et  Nicaise  ont  fait  tous  deux  des  expériences  concordantes 
touchant  cette  question;  il  se  forme  tout  d'abord,  d'après  eux,  dans  h 
plaie  un  caillot  obturateur  ;  de  la  lymphe  plastique  (noyaux  embryon- 
naires aujourd'hui)  se  développe  tout  autour  et  des  vaisseanx  ne 
tardent  pas  à  s'y  montrer  ;  la  veine  s'entoure  d'une  couche  de  bourgeons 
charnus  qui  la  protègent  et  la  mettent  presque  dans  les  conditions  d'one 
veine  blessée,  mais  non  exposée.  Dans  certains  cas,  des  complications 
graves  surviennent,  telles  que  la  thrombose  et  la  phlébite,  avec  ramol- 
lissement du  caillot,  suppuration  et  ulcération  de  la  paroi  veineuse.  Le 
plus  souvent  ces  accidents  doivent  être  mis  sur  le  compte  d'un  pansement 
défectueux  ou  d'un  mauvais  état  général.  Quand  il  y  a  thrombose  simple, 
fait  très-rare  d'après  Otto  Weber,  celle-ci  se  produit  sous  l'influence 
de  vastes  épanchemenls  sanguins  qui  compriment  le  vaisseau,  sous  Fin- 
fluence  encore  d'une  inflammation  phlegmoneuse  périphérique,  etc.  U 
veine  peut  alors  s'oblitérer  et  se  transformer  en  un  cordon  fibreux  imper- 
méable. 

Quand  survient  de  la  phlébite,  celle-ci  peut  être  simple,  suppurée  on 
ulcéralive.  Nous  n'avons  pas  à  examiner  ici  les  conséquences  des  diffé- 
rents degrés  qu'elle  peut  présenter  et  que  l'on  retrouvera  à  l'article  Phlé- 
bite; qu'il  nous  suffise  de  dire  que  les  hémorrhagies  secondaires,  par 
ramollissement  et  destruction  précoce  du  tissu  cicatriciel,  l'infection  puru- 
lente, sont  les  suites  trop  fréquentes  de  ces  complications. 

Différents  auteurs  ont  recherché  ce  qu'était  définitivement  la  cicatrice 
de  la  veine  blessée.  Ollier  a  montré  qu'elle  était  mince  et  se  dilatait  fré- 
quemment en  ampoule;  Porta  et  Ch.  Robin  ont  examiné  sa  constitution 
histologique  et  ont  cru  y  retrouver  la  régénération  plus  ou  moins  com- 
plète des  trois  tuniques,  tandis  que  Tripier  n'a  vu  là  qu'un  tissu  cicatri- 
ciel formé  de  fibres  du  tissu  conjonctif  sans  fibres  musculaires  et  peu 
vasculaire.  Celte  dernière  opinion  nous  paraît  être  la  vraie.  11  serait  inté- 
ressant de  savoir  si  la  face  interne  du  tissu  cicatriciel  est  tapissée  par  le 
même  endothélium  qui  revêt  toute  la  face  interne  des  veines?  Robin  n  en 
a  pas  trouvé,  tandis  que  Tripier,  sur  des  jugulaires  de  cheval  sur  lesquelles 


avaient  été   pratiquées  plusieurs  saignées,  a  constaté  que  tanltH  on  ne 
trouve  pas  d'épithcliuiu,  et  que  tantôt  on  en  rencontre  ;  mais  alors  les 
cellule.^  sont  irré^ulières,  déformées,  et  ne  forment  pas  un  plan  continu 
^— sur  toute  la  surface  de  la  paroi. 

^H  Sections  complètes  des  veines.  —  Les  sections  complètes  des  veines 
~  ont  été  peu  éludiées  au  point  de  vue  Je  l'anatomie  et  de  la  physiologie 
p3lh<>Io;;i(jues  jusqu'à  la  thèse  de  Kicaise.  Briquet  a  Lien  cherche  ce  que 
I  devenait  la  veine  sectionnée  sous  la  peau  dans  le  Irailement  des  varices 
tc^l  que  le  Caisnient  Broca  et  Velpeau  ;  il  a  constaté  que  les  deux  bouts  vei- 
neux  étaient  réunis  par  une  cicatrice  linéaire  et  que  le  calibre  du  vais- 
seau était  parfaitement  rétabli  :  d*où  la  récidive  et  rinutililé  de  topération, 
Otto  Wcber  a  recherché  quelles  étaient  les  modifications  que  subissait 
I  immcdialemeut  et  consécutivement  la  veine  sectionnée;  Btllrolh  a  faitdtis 
1  recherches  dans  te  même  sens,  mais  c*est  surtout  à  Nicaise  que  nous 
1^     devons  d'avoir  élucidé  en  partie  les  principaux  points  obscurs, 

I  Lorsqu'une  veine  est  sectionnée,  quel  que  soit  son  calibre,  ses  bouts  se 

rétractent  par  suite  de  Télasticité des  tuniques  vasculaires.  Cette  rétraction, 
tout  à  fait  analogue  à  celle  que  montrent  les  artères  dans  le  même  cas, 
tient  évidi^mment  beaucoup  comme  amplitude  à  Tadhérence  de  la  veine 
aux  tissus  péri|diériques.  Plus  ceux-ci  seront  lâches  et  celluleux,  plus  la 
rétraction  aura  dVHcnduc*  Quand  les  tissus  sont  au  conlraire  épaissis, 
^  indurés  par  une  inflammation  chronique,  par  exemple,  et  adhérents  à  la 
veine,  la  rétraction  est  presque  nulle.  La  rétraction  est  accompagnée 
jl  d'une  diminution  légère  dans  le  calibre  des  deux  orifices  par  suite  de 
I  raciion  de  la  conlractilité  et  de  Télasticité,  Ce  phénomène  est  loin 
d'égaler  en  valeur  celui  que  l'on  observe  du  côlé  d*une  artère  sec- 
tionnée. 

Le  sang  coule  par  le  bout  périphérique  et,  si  la  veine  est  volumineuse, 
rhémorrliajiîîe  peut  être  mortelle  ;  au  début,  le  sang  coule  aussi  par  le 
bout  central,  pour  s'arrêter  ensuite;  le  canal  veineux  central  se  vide  du 
«ang  qu'il  contient  depuis  ta  première  paire  de  valvules  jusqu'au  niveau 
de  la  section.  Cependant  certaines  dispositions  peuvent  faire  que  Thémor- 
rhagie  par  le  bout  central  continue;  si  une  veine  collatérale  vient  s'ouvrir 
dans  la  veine  sectionnée  dans  son  bout  supérieur  et  au-dessous  des  pre- 
mières valvules,  le  sang  s'écoulera  par  la  plaie  ;  toutes  ces  dispositions 
ontététrès-hien  étuiliéesdans  la  thèse  de  notre  ami  le  docteur  L-Jarjavay, 
dans  laquelle  il  décrit  toutes  les  dispositions  que  peuvent  affecter  les 
veines  collatérales,  tes  anastomoses,  etc. 

La  rétraction  de  la  veine  dans  sa  gaine  celluleusc  périvasculaire,  la 
contraction  de  ses  deux  bouta,  variable  suivant  la  musculature  du  vaisseau 
qui  diffère  suivant  les  régions,  constituent  déjà  deux  facteurs  favorables 
à  Tarrét  du  sang  ;  le  calibre  de  la  veine  peut  encore  être  dimiimé  par  les 
contractions  musculaires  qui  aplatissent  le  vaii^seau  dans  une  certaine 
étendue  et  par  l'affaissement  même  des  parois.  Disons  toutefois  que^  si  la 
contraction  musculaire  se  produit  au  niveau  de  la  plaie  et  peut  dimi- 
Quer  récoulemenl  sanguin,  celle  qui  se  produit  plus  bas  raugmenle  au 
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jontraircy  puisqu'elle  accélère  la  circulation  veineuse.  C'est  donc  un  moyen 
sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  la  rétraction  pouvait  être  annihilée 
par  Tadhérence  à  des  tissus  résistants  ;  la  contraction  des  orilices  peut 
être  empêchée  par  les  mêmes  raisons  et  aussi  par  radhérencc  à  des  tissus 
normaux  tels  que  os,  aponévroses,  etc.  ;  c'est  surtout  au  niveau  de  la  base 
du  cou  que  se  trouve  cette  disposition  sur  laquelle  A.  Bérard  alepranier 
appelé  l'attention. 

L'écoulement  du  sang  est  encore  favorisé  par  l'absence  ou  le  petit 
njmhre  de  valvules  que  Ton  rencontre  à  l'origine  des  gros  troncs  vei- 
neux de  la  région.  Aussi  une  section  de  la  jugulaire  est-elle  plus  grave 
ou  du  moins  tout  aussi  grave  qu'une  section  de  la  carotide  primi- 
tive. L'anneau  dllerapath  par  lequel  passe  la  saphène  interne  pour  le 
cutcr  dans  la  fémorale  maintient  béant  le  conQuont  de  ces  deux  vaisseaux. 
En  extirpant  une  grosse  tumeur  fibreuse  de  l'aine  qui  pénétrait  dans 
l'anneau  inguinal  externe  et  le  canal  fémoral  Mac  Clellan  trouva  la  saphèoe 
interne  comprise  dans  la  tumeur  juste  à  son  point  d'embouchure  dansli 
veine  fémorale  :  il  fut  obligé  de  la  couper  et  dit  que  c'est  le  plus  large 
orifice  veineux  qu'il  ait  jamais  lié  :  il  était  assez  gros  pour  admettre 
Tannulaire. 

Les  sinus  crâniens  sont  dans  des  conditions  analogues  par  suite  de 
l'adhérence  aux  parois  osseuses  :  aussi  leurs  hémorrhagies  sont-elles 
difficiles  à  arrêter,  d'autant  plus  que  Ton  n*a  sur  eux  que  peu  de  prise  î 
Taide  de  l'application  de  la  pince  à  forcipressure  suivie  de  la  ligature.  Lon 
d'une  trépanaiion  pour  une  fracture  avec  plaie  de  la  voûte  du  crâne,  ooos 
fûmes  obligé,  pour  une  section  du  sinus  longitudinal  supérieur  qui  don- 
nait lieu  à  une  hémorrhagie  formidable,  de  laisser  pendant  48  heures 
une  pince  à  forcipressure  sur  le  bout  central;  le  bout  périphérique  oe 
donna  que  très-peu  de  sang. 

Nous  verrons  plus  tard,  lors  de  l'étude  de  la  rupture  des  veines,  que 
les  altérations  de  la  paroi  veineuse  elle-même  peuvent  jouer  un  grand 
rôle  dans  la  production  et  la  continuation  des  hémorrhagies  qui  résultent 
de  la  rupture  du  vaisseau  ;  dans  ces  cas  encore  la  contraction  et  la  rétrac- 
tion sont  devenues  impossibles  par  suite  des  transformations  pathologi- 
ques qu'ont  subies  les  tuniques  veineuses. 

Examinons  maintenant  par  quels  moyens  se  fait  l'hémostase  spontanée 
et  ce  qui  se  passe  soit  dans  le  bout  périphérique,  le  plus  important  en  gé- 
néral dans  les  sections  veineuses,  et  dans  le  bout  central.  Nicaise  a  fait 
sur  ce  sujet  un  certain  nombre  d'expériences  d'où  résultent  les  faits 
suivants  :  L'hémostase  primitive,  quand  elle  se  produit,  a  lieu  par  suite 
de  la  formation  d'un  premier  caillot  extérieur  à  la  veine  et  d'un  second 
caillot  faisant  suite  au  précédent  et  se  prolongeant  plus  ou  moins  dans 
l'intérieur  du  bout  périphérique  du  vaisseau.  D'après  Nicaise,  le  pretBier 
caillot,  le  bouchon  externe,  serait  fibrineux,  tandis  que  le  second,  celui 
qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  la  veine,  serait  noir  et 
passir,  selon  l'expression  du  professeur  Broca. 
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face  externe  du  caillot  fibrineux  est  légèrement  convexe,  si  Técou- 
Kit  sanguin  se  fait  facilement  ;  si  au  contraire  le  sang  s'est  écoule  par 
ftnal  anfractuèux  et  d'une  certaine  longueur,  cette  surface  se  conti 
Bvec  un  caillot  qui  adhère  au  tissu  cellulaire  de  voisinage. 
Be  se  passe-til  du  côté  du  bout  central  de  la  veine?  Ici  intervient  le 
àes  valvules.  Lorsque  les  premières  valvules  sont  très-près  de  la  sec- 
st  qu'elles  sont  suffisantes,  elles  retiennent  le  sang  et  Tempêchent 
ailler  au  dehors  :  il  se  forme  au-dessus  d'elles  un  caillot  qui  va  s'éten- 
■isqu'à  la  première  collatérale,  tandis  qu'en  dessous  la  veine  s'affaisse 
l*après  Cornil  et  Ranvier,  ne  pourrait  contenir  aucune  coagulation. 
m  veine  blessée  reçoit  une  collatérale  en  dessous  des  premières  val- 
B|  il  y  a  hémorrhagie,  puis  formation  d'un  caillot  entre  la  plaie  et 
«-ci;  le  caillot  sera  d'autant  plus  long  et  par  conséquent  d'autant 
efficace  que  la  distance  entre  les  valvules  et  la  plaie  sera  elle-même 

considérable, 
est  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  d'amputation.  Généralement  la 
a  sectionnée  n'a  besoin  d'aucune  ligature  ou  compression  pour  que 
norrhagie  s'arrête  ;  l'hémostase  est  d'ordinaire  spontanée  après  que 
DDçon  périphérique  aux  premières  valvules  se  sera  vidé  du  sang  qu'il . 
enait;  le  caillot  peut  même  faire  défaut,  si  l'espace  entre  les  valvules 

plaie  est  très  petit, 
aant  à  l'hémostase  définitive,  ici  encore  elle  résulte  de  phénomènes 
■nmatoires  qui  se  passent  du  côté  de  la  plaie  veineuse.  Il  se  produit 
endophlébite  végétante  qui  pénètre  peu  à  peu  le  caillot  qui  se  résorbe, 

veine  s'oblitère  dans  son  bout  périphérique  aussi  bien  que  dans  son 
»  central.  L'endophlébite  s'accompagne  aussi  de  périphlébite. 
CMque  le  bout  central  d'une  veine  dans  une  amputation  ne  contient 
^e  caillot,  comment  se  fait  l'oblitération  définitive?  La  tunique  in- 
fc«  pent-elle  proliférer  et  amener  par  les  adhérences  qui  se  forment 
clnsion  du  vaisseau?  Ce  processus  a  été  nié  par  Billroth,  regardé 
me  très-rare  par  Ilunter,  Dupuytren,  tandis  qu'il  est  admis  par 
methy,O.Weber,Nicaise.  Il  estcertain,  d'après  Cornil  et  Ranvier,  que 
trémité  de  la  veine  vide  de  sang  participe  à  l'inQammationdela  plaie  ; 
f  produit  de  la  périphlébite  et  de  Tendophlébite  adhésives  comme 
s  qui  suivent  la  ligature,  et  l'oblitération  du  vaisseau  en  est  la  con- 
ence. 

i  docteur  Petit,  sous  l'inspiration  du  professeur  Verneuil,  a  recherché 
1871  l'état  des  veines  à  la  surface  et  au  voisinage  des  plaies  en 
uratîon.  Ces  recherches  étaient  surtout  dirigées  dans  le  but  d'étudier 
ipports  de  cet  état  avec  la  théorie  embolique  de  la  septicémie.  Les 
'vations  rapportées  par  Petit  montrent  que  les  veines  peuvent  être 
•rces  par  un  caillot  primitif  défendu  contre  la  suppuration  par  les 
reons  charnus  de  la  surface  de  la  plaie.  La  veine  s'oblitère  par  le 
5  mécanisme  que  nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut,  à  savoir  une 
>hlébite  végétante  et  la  disparition  des  éléments  du  sang.  Dans 
res  cas  malheureusement,  et  surtout  alors  que  nous  ne  possé 
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pas  les  ressources  de  Tanlisepsie,  les  faits  se  sont  passés  tout  autremeot; 
il  s'est  fait  de  la  phlébite,  le  caillot  s'est  ramolli  ;  la  veine  a  clé  troow 
ouverte  et  remplie  de  pus,  et  de  plus  des  parcelles  tie  sang  coagulé, 
altéré  et  septique,  ont  été  lancées  dans  le  torrent  circulatoire  et  ont  dooné 
lieu  à  des  embolies  pulmonaires  septiques  et  à  rinfection  purulente. 

Ces  accidents  sont  rares  aujourd'hui,  nous  devons  le  dire  à  rbonoeor 
de  la  chirurgie  antiseptique. 

Z""  Plaies  conluses  et  déchirures.  —  Ces  plaies,  de  beaucoup  les  plus 
graves  plutôt  par  leurs  suites  que  par  leurs  efTets  immédiats,  sont  pro- 
duites tantôt  par  des  instruments  contondants,  tantôt  par  des  projediles 
de  guerre  (c'est  le  cas  le  plus  fréquent),  tantôt  encore  par  des  fragmenb 
osseux. 

Corazza  rapporte  un  cas  où  la  jugulaire  interne  fut  blessée  par  uo  pieo 
enfoncé  dans  la  bouche  ;  il  y  eut  une  hémorrhagie  immédiate  qui  s'arréli 
ensuite,  puis  survinrent  de  la  phlébite  et  de  la  septicémie  auxquelles  le 
blessé  succomba  neuf  jours  après. 

Les  cas  de  plaies  par  projectiles  de  guerre  sont  nombreux.  Deqprés  a 
rapporté  à  ce  propos  un  fait  remarquable  de  plaie  de  la  veine  fémorale  avec 
hémorrhagie  secondaire  le  dixième  jour,  guérie  par  la  ligature. 

Dans  les  cas  de  fractures  de  cuisse,  du  maxillaire  inférieur,  de  la  cli- 
vicule,  de  l'os  iliaque,  on  a  observé  des  déchirures  des  grosses  veines 
avoisinantes  par  des  fragments  entraînés  par  le  projectile  ou  la  force  vol- 
nérantc.Tout  le  monde  connaît  l'observation  de  Roux  :  un  homme  est  ap- 
porté à  la  Charité  avec  une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur;  uoe 
petite  plaie  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse  donnait  issue  à  du  siog 
noir,  en  même  temps  qu'elle  était  traversée  par  l'extrémité  du  fragment 
inférieur  ;  l'épaisseur  du  membre  contenait  un  vaste  foyer  de  sang;  la 
plaie  ayant  été  agrandie,  les  caillots  furent  enlevés  et  l'on  vit  le  sang 
noir  couler  en  abondance  du  fond  de  la  plaie  ;  il  provenait  sans  aucun 
doute  de  la  veine  fémorale  et  fut  arrêté  par  le  tamponnement. 

Langenbeck  cite  un  cas  où  une  esquille  dans  une  fracture  du  basdn 
par  chute  de  cheval  pénétra  dans  la  veine  iliaque. 

Récemment  Champonnier  a  soutenu  une  thèse  sur  les  lésions  des 
troncs  veineux  de  la  base  du  cou  dans  les  fractures  de  la  clavicule.  Mau- 
noury  a  rapporté  un  cas  de  fracture  de  cet  os  compliquée  de  déchirure  de 
la  veine  sous-clavière.  Il  se  fit  sous  la  peau  un  vaste  é|)anchement  de  sang 
qui  menaçait  de  gangrène  les  téguments;  on  décida  d'ouvrir  la  poche,  de 
rechercher  les  bouts  du  vaisseau  blessé  et  de  lier.  C'est  ce  qui  fut  fait; 
malheureusement  il  fut  impossible  de  lier  la  veine  ;  il  y  eut  une  hénlO^ 
rhagie  très-abondante  ;  au  moment  où  le  chirurgien  cessa  de  comprimer 
le  bout  central,  il  se  produisit  un  incident  sur  lequel  nous  aurons  à  re- 
venir, l'entrée  de  l'air,  et  le  blessé  succomba. 

La  blessure  par  une  esquille  peut  être  produite  consécutivement  par 
un  mouvement  violent  du  blessé.  C'est  ce  que  semble  démontrer  Tinté- 
ressante  observation  rapportée  par  Rougon  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  (11  janvier  1879).  Un  soldat  prussien  portait  un  selon  par  coup 
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de  feu  de  la  région  trocliantérienne.  Au  moment  ou  la  suppuration 
s'était  établie  par  les  deux  ouvertures  et  où  Tétat  f<énéral  était  aussi  satis- 
faisant que  |KJssib!e,  le  blessé  lit,  avec  Taide  tl^un  in(îriiiicr,  un  effort  pour 
renverser  le  membre  en  dehors  ;  il  poussa  un  cri  et  s'atfaissa  ;  Fou 
s'aperçut  d'uo  écoulement  de  sang  par  la  plaie  et  le  blessé  mourut  10  rai- 
mites  après.  A  rautopsie  on  trouva  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  ou- 
verte en  arrière  ;  la  veine  fémorale  était  décfiirée  au  niveau  tle  sa  paroi 
postérieure  et  près  de  la  déchirure  on  trouvait  une  pointe  tres-aigue  du 
petit  trochanter  qui  était  détaché  du  fémur.  La  déchirure  était  récente, 
<;ar  il  n'existait  aucune  trace  d'inflammation  au  niveau  de  la  plaie  Tci- 
neuse;  de  plus  la  fracture  n'avait  pas  été  diagnostiquée  pendant  la  vie- 
il est  certain  que  le  fragment  osseiLx  acéré  avait  traversé  la  veine  fémorale, 
au  moment  où  le  blessé  lit  le  raouveraent  brusque  de  rotation  en  dehors 
de  la  cuisse. 

Dans  les  plaies  conluses  des  veines,  les  bords  de  la  plaie  sont  mâchés, 
déchiquetés,  ou  an  contraire,  lorsqu'il  y  a  eu  déchirure,  presque  nets 
ccniine  dans  les  plaies  par  instruments  tranchants;  dans  d*autres  cas  la 
plaie  qui  paraissait  insigniftanle  au  début  se  com]*lique  de  gangrène  de 
la  paroi  par  suite  de  la  contusion  violente  et,  lorstpié  Tcscliare  tombe, 
des  accidents  graves  surviennent. 

Lorsque  la  plaie  est  sous-cutanée,  Théniostase  primitive  se  fait  plus  fa- 
cilement qne  lorsqu'elle  est  exposée  ou  lorsqu'elle  intéresse  une  veine  en 
rapport  avec  une  cavité  (péritoine,  plèvres,  péricarde,  etc.). 

Dans  les  cas  de  plaie  non  exposées,  le  sang  qui  s'épanche  de  la  veine 
écliirée  s'iidillre  dans  le  tissu  cellulaire  entre  les  muscles,  constituant,  si 
la  veine  est  volumineuse,  un  foyer  sanguin  plus  ou  moins  étendu  ;  lorsque 
la  veine  est  petite,  répanchement  est  bien  moins  considérable,  il  se  forme 
lia  caillot  obturateur*  puis  les  phénomènes  de  Thémostase  délinitive  se 
passent  comme  nous  Tavons  déjà  vu  pour  les  plaies  par  instruments  tran- 
chants. Lorsque  la  plaie  est  exposée,  le  sang  coule  au  dehors,  puis  un 
caillot  se  forme  et  tout  se  passe  comme  précédemment. 

L'hémorrhagie  résultant  de  Touverture  de  la  veine  n'est  généralement 
pas  grave,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  plaies  des  grosses  veines  (ra- 
eioes  des  mendjres,  con)  que  Ton  a  constaté  une  hémorrhagie  mortelle; 
très-souvent  même  celle-ci  n'est  que  secondaire  lors  de  Télimination  des 
•eschares  de  la  paroi  veineuse. 

Tel  le  cas  cité  par  Nicaise  et  dû  à  Langenheck;  un  jeune  homme  dans 
un  duel  reçoit  ujie  halle  dans  la  bouche,  il  meurt  le  septième  jour  après 
une  hémorrhagie  formidable.  A  Tautopsie,  on  constate  une  dérhirure  des 
parois  de  la  jugulaire  interne  gauche. 

Breschet  rapporte  un  autre  cas  où  un  jeune  homme,  encore  dans  un 
duel,  reçut  une  halle  dans  le  thorax,  11  mourut  quelques  jours  après 
d'hémorrhagie  interne*  On  trouva  à  Tautopsie  que  la  veine  azygos  avait 
été  ouverte  un  peu  au-dessous  de  sa  courbure,  et  le  sang  s'était  épanché 
dans  la  plèvre  droite  et  avait  refoulé  le  poumon  contre  la  colonne  verté- 
brale. 


680  YEUSES,  VEINEUX  (sïstème).  —  plaies  par  arraciieue3(t. 

On  trouve  dans  Thistoire  de  la  guerre  de  la  Rébellion  un  cas  plus  r^ 
marquable  encore  en  ce  que  la  plaie  de  la  veine  fut  tellemeut  iDÎnime, 
qu'il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  primitive  proprement  dite  ;  l*auteur  pciwe 
même  que  peut-être  il  y  a  eu  simple  contusion  de  la  paroi  veineuse,  su^ 
fisante  avec  Tinflucnce  de  la  suppuration  pour  amener  une  eschariGcation. 
Un  soldat  reçut  une  balle  conique  qui  traversa  presque  transversaiemeiit 
la  cuisse  droite  de  dedans  en  dehors,  à  sa  racine.  La  plaie  suppun  et  des 
hémorrhagies  veineuses  se  déclarèrent  qui  devinrent  de  plus  en  plus  co- 
pieuses de  jour  en  jour.  Le  blessé  mourut.  A  Tautopsie»  on  trouva  la  ^eioe 
fémorale  coupée  et  remplie  de  pus  :  d'après  la  forme  de  la  plaie,  lalédon 
aura  été  probablement  au  début  une  contusion  :  il  s'était  produit  une 
escharc  et  la  veine  s'était  ouverte  au  fur  et  à  mesure  de  sa  chute.  Peut- 
être  y  avait-il  aussi  une  petite  plaie  contuse,  non  suivie  d*hémorrhagie; 
grâce  à  l'ulcération  suppurative,  elle  s'est  agrandie  et  le  sang  a  coulé  li- 
brement. 

Nicaise,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  a  rapporté  l'action  sur  les  veines 
de  récrasement  linéaire,  tel  que  Chassaignac  l'a  décrite  lui-même.  Dans 
les  plaies  de  veines  par  l'écrasement  linéaire,  Taccolement  des  parois  et 
leur  fusion  sont  tellement  intimes  qu'on  ne  rencontre  aucune  trace  exté- 
rieure de  solution  de  continuité.  Les  tuniques  veineuses  ne  sont  pas 
coupées  au  même  niveau,  mais  à  peu  de  distance  l'une  de  Tautre.  — Il 
est  bien  entendu  que  tout  ceci  s'apphque  aux  vaisseaux  d'un  moyen  etd*aD 
petit  calibre,  tels  que  ceux  qui  constituent  des  bourrelets  îiémorrhoî- 
daires,  le  varicocèle,  etc. 

4**  Plaies  par  arrachement, —  Celles-ci  s'observent  lorsqu'un  membre 
ou  une  portion  de  membre  est  totalement  arrachée,  comme  cela  se  rencontre 
quelquefois  dans  les  accidents  produits  par  des  machines;  elles  s'ob- 
servent encore  pendant  les  efforts  que  fait  le  chirurgien  pour  réduire  une 
luxation  ancienne  lorsque  les  vaisseaux  ont  été  altérés  dans  leur  structure 
ou  englobés  dans  un  tissu  cicatriciel;  elles  s'observent  encore  quand  le 
chirurgien  enlève  une  tumeur  par  arrachement,  par  énuclôalion. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  rare  de  voir  la  veine  donner  lieu  par  son 
bout  central  à  une  hémorrhagie  sérieuse  ;  l'hémostase  est  faite  par  les 
valvules  :  un  caillot  se  forme  et  Thémoslase  définitive  du  bout  central  a 
lieu  de  la  façon  déjà  connue,  à  moins  cependant  qu'une  veine  collatérale 
tant  soit  peu  importante  s'ouvre  au-dessous  de  la  première  paire  de  valvules 
et  que  celles-ci  soient  situées  assez  loin  de  la  plaie.  Nous  trouvons  dans 
les  Mémoires  de  VAcad,  royale  de  chirurgie  y  t.  II,  p.  79,  une  observa- 
tion de  M.  Benomont  très-intéressante  à  tous  les  points  de  vue.  Un  enfant 
de  9  à  10  ans  montant  derrière  un  carrosse  en  marche  passe  une  jambe 
entre  les  rayons  de  la  roue,  la  jambe  est  arrachée,  séparée  du  genou,  et 
tombe  dans  la  rue.  II  ne  coule  pas  une  goutte  de  sang  de  celle  grande 
blessure,  ni  dans  le  moment  même,  ni  à  la  suite  de  l'accident,  et  l'enfant 
guérit.  Nous  savons  déjà  que  dans  ces  cas  les  artères  s'effilent  surtout  aux 
dépens  de  leur  tunique  celluleuse,  tandis  que  les  deux  tuniques  moyenne 
et  interne  se  retroussent  vers  l'intérieur  du  vaisseau.  En  serait-il  àt 
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mémo  lies  vaines?  Nicaise  a  fait  à  ce  sujcl  un  certain  nombre  d  expé- 
riences d*rm  il  resuite  (jue  celles-ci  se  coiuporlent  luul  oulrciiienl  que  les 
artères.  D'après  lui,  les  deyx  tuiii(|ucs  internes  étaient  arrnchces  au 
même  niveau  et  ne  se  retroussaient  pas  vers  l'intérieur  du  vaisseau; 
quant  à  la  tnniqne  externe,  elle  était  an'achée  seulemeut  a  deux  ou  trais 
niilliniètrcs  au-dessous  des  deux  autres,  de  sorte  qu'elle  ne  podv.iil  lur- 
iner  connue  cela  se  passe  pour  fartère  une  sorte  de  capuchon  |irotecleur. 
Il  faut  diuic  liien  adnieltre  que  c'est  surtout  aux  valvules  qu^est  due  l'hé- 
rnostase  primitive.  Autant  celle-ci  est  facile,  lors  d'arraciieuieot  d'un 
segment  com|>let  de  membre,  autant  au  contraire  elle  rencontre  quel- 
quefois de  diijicultés  lors  d'arrachements  produits  par  le  chirurgien  au 
voisinage  d'une  grosse  veine.  Dans  ces  cas,  ainsi  que  Ta  démontré  par 
ses  oliservatiuns  le  professeur  Verneuil,  les  collatérales  delà  (grosse  veine 
sont  arracliées  près  de  leur  insertion  ;  elles  sont  transformées  en  autant 
de  canaux  béants  qui  donnent  facilement  issue  au  sang  venant  de  la  [»én- 
phérie.  Cela  se  remarque  surtout  dans  les  énucléations  dt^s  tumeurs  du 
cou,  de  Taisselte,  de  la  racine  de  la  cuisse;  rarrachement dans  ces  cas 
nVst  \\m  moins  grave  que  la  section  pioprement  dite,  il  produit  les 
mêmes  iircidenls  et  nécessite,  connue  nous  le  verrons,  les  mêmes  remèdes 
(ligalur-e,  etc.).  Quant  aux  arrachements  pendant  la  réduction  de  vieilles 
luxations,  ils  sont  beaucoup  moins  Oéquenls  que  ceux  des  artères  corrcs- 
pondanles.  Cependant  les  auteurs  citent  un  cerbiin  nombre  d'arrache- 
ments de  la  veine  axillaire  pendant  la  réduction  de  vieilles  luxations  de 
l'épaule.  Nous  en  trouvons  5  cas  rapportés  dans  Farticle  Plaiks  dks  vkines 
de  VEn ajciopéd ie  de  ch  i rtt  rr/ te  :  to u  s  se  m  a n  i fes te n  t  pa r  n  u  eu o rn i e  é [ ï a  n - 
chement  de  sang  dans  raissellej  un  véritable  auévrysme  diffus,  unis  vei- 
neux :  un  seul  cas  ^^uérit,  c'est  celui  d'A;^^new,  Il  peut  se  faire  fp^jl  y  ait 
un  arrachement  simultané  de  l'artère  et  de  la  veine  correspondante. 

Tous  cescasd'arraehrment  se  rapjU'oclieut  en  ce  que  la  force  vulnérante 
agit  surtout  suivant  la  lon^'ueur  du  vaisseau  et  produit  alors  soit  une  so- 
lution de  continuité  coni]dète,  soit  au  contraire  une  déchirure  incomplète, 
et  cela  suivant  les  circonstances  de  raccident. 

5^^/îfwp/wrf.^,— Nous  désignerons  sous  le  nom  de  ruptures  les  plaies  des 
veines  produites  de  dedans  en  dehors,  autrement  dit  par  pression  du  sang 
accunuilé  dans  Tintérieur  du  vaisseau.  Certes  les  ruptures  peuvent  at- 
teindre des  veines  saines,  mais  la  plupart  du  temps  les  parois  veineuses 
sont  altérées  et  il  suffit  d'un  léger  obstacle  au  cours  du  sang  pour  anmner 
la  solution  de  continuité  des  tuniques  malades.  Aussi  est-ce  surtout  sur 
les  veines  variqueuses  qu'ont  été  observées  les  ruptures. 

Else  le  premier  a  étudié  la  lésion  des  veines  saines.  Elle  reconnaît  pour 
cause  des  efforts  énergiques,  des  contractions  musculaires  violentes.  Else 
observa  un  malade  qui  eut  des  ruptures  veineuses  en  se  foulant  le  pied 
en  descendant  d*une  voiture. 

Hûdgson,  cité  par  Nicaise,  a  vu  deux  fois  une  veine  du  mollet  se 
rompre  pendant  des  crampes  violentes  des  jumeaux:  il  en  résulta  une 
tumeur  sanguine. 
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Nicaise,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  rapporte  encore  quelques  cas  de 
rupture  des  parois  veineuses  soi-disant  saines,  et  pense  que  les  contrac- 
tions utérines  pendant  raccouchcment  peuvent^  en  refoulant  lesangdflDs 
la  tète  du  fœtus,  occasionner  des  déchirures  des  sinus  chez  reniant, 
qu*un  traumatisme  écrasant  la  poitrine  peut  encore  en  refoulant  le  sang 
vers  la  tête  causer  les  ruptures  des  jugulaires. 

Nous  citerons  encore  les  faits  de  ruptures  veineuses  pendant  la  période 
de  frisson  des  fièvres  intermittentes  (Sénac),  celui  de  rupture  de  Tiliaque 
pendant  Taccouchement.  Mais  est-il  bien  certain  que  dans  tous  ces  luts 
la  paroi  veineuse  était  intacte  ?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  quand 
on  a  fait  des  expériences  sur  la  résistance  des  veines  à  la  distension. 
Lors  de  notre  cours  de  physiologie  à  Tamphithéâtre  d'anatomie  des 
hôpitaux,  nous  avons  fait  un  certain  nombre  d'essais  pour  nous  astorer 
de  la  résistance  des  parois  artérielles  et  veineuses  et  en  particulier  de  la 
résistance  des  différentes  tuniques  qui  constituent  la  paroi.  Ces  expé- 
riences ont  porté  sur  des  veines  fémorales  ou  axillaires  de  Thomme  et 
sur  la  veine  saphène  interne. 

Le  tronçon  veineux  étant  fermé  par  un  bout,  l'autre  était  lié  sur  une 
seringue  contenant  de  l'huile,  ou  encore  sur  un  tube  dans  lequel  oo 
introduisait  du  mercure  ;  il  résulte  pour  nous  de  ces  expériences  qne 
les  parois  veineuses  sont  moins  résistantes  que  les  parois  artériellet, 
mais  qu'il  faut  un  grand  effort  pour  les  faire  éclater;  que  la  tunique 
externe  est  celle  qui  se  déchire  le  plus  difQcilement  et  qui  en  somme  est 
la  plus  résistante.  Nous  avions  affaire  à  des  veines  cadavériques  ;  il  est 
certain  que  des  veines  à  l'état  frais  eussent  présenté  plus  de  résistance 
encore. 

Nous  pensons  donc  que  les  ruptures  des  veines  saines  en  dehors  d'oo 
traumatisme  très-violent  agissant  sur  une  veine  gonflée  de  sang  sont  une 
grande  rareté  et  que  la  plupart  du  temps  il  faut  une  cause  prédisposante 
à  la  rupture,  et  celle-ci,  c'est  Valtéralion  des  parois. 

Les  ruptures  des  veines  variqueuses  que  nous  aurons  à  étudier  surtout 
lors  des  complications  des  varices  s'observent  de  préférence  aux  mem- 
bres inférieurs,  au  niveau  du  cordon,  dans  les  grandes  lèvres,  au  niveau 
de  l'anus,  etc.  Comme  ruptures  de  grosses  veines  mortelles  presque  tou- 
jours d'une  façon  immédiate  nous  citerons  les  deux  cas  de  Morgagniet 
de  Squibb.  Morgagni  (cité  par  Auguste  Bérard)  rapporte  une  rupture 
spontanée  de  la  veine  azygos  au  niveau  de  sa  crosse  et  dans  les  carités 
droites  de  la  poitrine.  La  mort  fut  subite.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la 
veine  azygos  rompue  avait  le  volume  de  la  veine  cave  à  son  embouchure. 
Dans  le  cas  de  Squibb,  il  se  fit  une  rupture  de  la  veine  cave  au-dessous  du 
foie.  Il  y  eut  mort  subite  par  syncope.  Il  existait  une  dilatation  énorme 
de  la  veine  et  des  caillots  remplissaient  le  vaisseau  dilaté. 

Nélaton  a  rapporté  un  cas  de  rupture  spontanée  de  la  veine  jugulaire 
interne  chez  un  individu  atteint  de  scarlatine.  Le  thrombus  détermina 
un  gonflement  considérable  du  cou  ;  croyant  avoir  affaire  à  un  abcès  on 
fit  une  incision  pour  combattre  la  dyspnée  par  compression  des  voies 


VEINES,  VEl^ErX  (système).  —  sig>es  des  plaies.  HÉMOimnAciEs.     C83 

'respimloircs:  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  sang  noir,  ce  qui  néces- 
sita ragranclisscmcnl  de  rincisioii  et  la  reeherciio  du  vaisseau  qui  don- 
nait le  san;?;  ou  constata  que  la  jugulaire  était  déchirée,  on  lit  le  taïu- 
_j)onucment  et  rhémorrha*çie  s'arrêta.  Il  semble  bien  certain  que  dans  ce 
Hfeas  il  y  avait  une  fragilité  spéciale  des  tuniques  veineuses  par  suite  de 
l'altératiou  du  vaisseau  sous  riniluence  de  la  maladie  générale. 

Comme  dans  les  déchirures,  sections,  arrachements,  lorsque  la  rupture 
est  sous-cutanée  ou  profonde,  le  sang  s'épanche  dans  les  tissus  en  les 
décollant,  quand  cela  est  possiljle,  et  constitue  des  tumeurs  sanguines 
avec  caillots  qui,  si  la  veine  est  volumineuse,  peuvent  aboutir  à  rintîam- 
mation  et  à  la  gangrène  des  téguments  par  suite  de  la  pression  exercée 
par  le  sang.  Quand  la  veine  est  plus  petite,  la  ttimeur  reste  stalionnaire 
pour  disparaître  ensuite  complétenienL  et  sans  donner  lieu  à  aucune  com- 
plication. Il  se  forme  autour  et  dans  la  veine  un  caillot  obturateur,  le 
sang  épanche  se  résorbe  et  tout  se  dissipe. 
D'après  Otto  Weber,  la  collection  liquide  pourrait  de  nouveau  s'accroi- 
ï,  après  être  restée  stationnaire  ;  il  admet  encore  que  des  kystes  san- 
;iiins  peuvent  se  former  par  la  sé[)aratton  d'une  nodosité  veineuse  qui  ne 
connimniquê  plus  que  par  un  élroit  goulot  avec  la  veine  dont  elle  dépend; 
lais  tous  ces  faits  ressortissent  plutôt  aux  varices,  qui  seront  étudiées 
^lus  tard* 

Lorsque  la  rupture  veineuse  se  fait  au  dehors,  par  suite  de  l'amincis- 
sment  des  téguments  ou  de  leur  ulcération,  le  sang  s'épanche  en  dehors; 
îl  en  résulte  une  hémorrhagic  quelquefois  très-sérieuse  dans  les  ens  de 
ruptures  de  varices;  puis,  d'nprès  Briquet,  la  petite  plaie  se  rc terme 
sans  presque  laisser  de  traces.  Il  se  forme  certainement  au  niveau  de  la 
^^laîe  et  sous  TinOuence  de  la  compression  enqdoyée  toujours  dans  ces 
Hbas  et  aidée  de  Taction  des  liquides  coagulants,  il  se  forme  un  caillot  qui 
obture  rorifrce  et  la  veine  elle-même  et  produit  rhémoslase  primitive. 
L'hémostase  détinilive  a  lieu  de  la  même  façon  que  précédemment,  par 
une  sorte  d'endophlébite  oblitérante  par  végétation  endolhcliale. 

^m    S%ii«^  clo»  plaiefi.  —  Le  signe  essentiel  des  plaies  veineuses,  c^est 
^Êfhémorrhagie*  C'est  elle  que  nous  allons  étudier  en  premier  lieu. 
^Ê    Comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  à  plusieurs  reprises,  le  sang  peut 
Hlî*écouler  au  dehors  lorsque  la  plaie  veineuse  communique  avec  l'exté- 
rieur; il  peut  s'infdtrer  dans  les  tissus  lorsque  la  plaie  n'est  pas  exposée, 
îl  peut  enfln  s  épancher  dans  une  cavité  voisine  de  la  veine  lésée  :  d'où  la 
division  en  bémorrhagies  veineuses  externes^  infersdlielics  et  mterne»> 
Étudions  successivement  ces  trois  variétés  dliéraorrhagies  veineuses, 
Hémorrhmjies  ecvlernes,  —  Le  sang  coule  à  la  surface  de  la  plaie  soit 
en  bavant,  soit  par  un  jet  continu  non  saccadé  ;  ce  sang  est  noir  ou 
violet  foncé  et  présente  d'autres  lois  des  marbrures  d'un  rouge  plus  clair, 
L'héinorrbagie  s'arrête,  si  l'on  comprime  entre  la  plaie  et  les  capillaires; 
elle  augmente  au  contraire,  si  l'on  faitja  conq>rcssion  entre  le  cœur  et  la 
plaie;  c'est  l'inverse  de  ce  que  l'on  observe  pour  les  plaies  artérielles; 
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c'est  ainsi  qu'une  plaie  d*une  petite  veine  d'un  membre  peut  deTenir 
l'occasion  d'une  hémorrhagie  très-grave,  si  l'on  fait  la  compression  entre 
elle  et  le  centre  circulatoire.  Liddell  rapporte  le  cas  d'un  soldat  qui, 
blessé  au  membre  supérieur,  fut  secouru  par  un  de  ses  camarades;  celni- 
ci  lui  appliqua  un  tourniquet  au-dessus  de  la  plaie  qui  se  mit  à  saigner 
de  plus  belle  ;  l'hémorrhagie  s'arrêta  dès  que  le  tourniquet  fut  eoferé, 
par  une  simple  compression  locale.  Ces  faits  devront  toujours  être  pré- 
sents à  la  pensée  du  chirurgien  appelé  pour  une  hémorrhagie  par  niptnre 
variqueuse  du  membre  inférieur  ;  il  suffit  souvent  de  desserrer  uoejnre- 
tière  pour  voir  s'arrêter  une  hémorrhagie  sérieuse. 

D'autres  causes  encore  que  celles  que  nous  venons  de  signaler  influent 
sur  l'hémorrhagie  :  l'écoulement  diminue  dans  l'inspiration,  augmente 
dans  Tcxpiration,  les  efforts,  la  toux;  cela  est  surtout  vrai  pour  lei 
grosses  veines  de  la  racine  des  membres  et  du  cou,  l'influence  de  h 
respiration  étant  presque  nulle  pour  les  régions  plus  éloignéeSt  tout 
à  fait  nulle  pour  le  pied  et  la  main.  Plus  la  respiration  est  large  et  facile, 
plus  facilement  aussi  s'arrête  l'écoulement  du  sang.  Nicaise,  dans  dei 
expériences  faites  sur  la  jugulaire  des  chiens,  a  vu  celui-ci  s'arrêter  com- 
plètement pendant  l'inspiration  ;  ce  phénomène  ne  se  rencontre  dans 
aucun  autre  point  du  corps.  Nous  n'y  insisterons  pas  davantage,  ayant 
déjà  eu  l'occasion  de  le  signaler  et  de  l'expliquer  dans  le  chapitre  de  h 
physiologie  pathologique. 

Les  contractions  musculaires  agissent  dans  le  même  sens  que  l'expi- 
ration, les  efforts,  etc. 

Lorsqu'on  examine  de  plus  près  la  plaie  veineuse  on  remarque  que 
Thémorrhagie  se  fait  presque  toujours  par  le  bout  périphérique  (grâce  aa 
jeu  des  valvules),  tandis  que  le  bout  central  ne  donne  presque  rien  ou  rieo 
du  tout,  à  moins  de  dispositions  spéciales  des  valvules  et  des  collatérales. 
Toutefois,  au  niveau  de  la  base  du  cou  et  à  l'origine  des  membres  supé- 
rieurs, les  grosses  veines  coupées  saignent  aussi  par  leur  bout  central, 
et  il  suffit  d'avoir  assisté  une  fois  à  une  opération  sur  le  creux  sus-cla?i- 
culaire  ou  sur  le  cou  et  d'avoir  vu  couper  la  jugulaire  ou  la  sous-clavicre 
pour  être  terrifié  du  flot  de  sang  qui  s'échappe  non-seulement  par  le 
bout  périphérique,  mais  encore  par  le  bout  central,  surtout  au  moment 
de  l'expiration. 

Dans  les  amputations,  avant  qu'on  se  servit  de  la  bande  et  du  tube 
d'Esmarch,  on  observait  pendant  la  section  des  tissus,  avant  l'application 
de  la  scie  sur  les  os,  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abondante  par  les 
bouts  périphérique  et  central  des  veines  coupées,  et  cela  pour  les  rai- 
sons que  nous  avons  déjà  indiquées.  Aujourd'hui  que  l'on  se  sert  souvent 
de  la  bande  et  du  tube  d'Esmarch,  lorsque  la  compression  de  bas  en 
haut  du  membre  par  la  bande  élastique  est  bien  faite  et  que  le  lac  con- 
stricteur est  bien  placé,  on  fait  une  amputation  tout  à  fait  exsangue,  k 
sang  étant  chassé  tout  aussi  bien  des  artères  que  des  veines  ;  lorsque  la 
constriction  par  le  tube  placé  à  la  racine  du  membre  n'est  pas  suffisante, 
on  observe  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abondante,  l'artère  laissant 
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passer  du  sang  qui  ue  peut  revenir  par  h  veine  con^primée  plus  cflicace- 
rncnL 

Aussi,  pour  avoir  le  henêficc  de  ropératioii  sans  une  goulte  de  i?any^ 
faut-il  serrer  forlement  le  lube  couslricLcur  ou  la  bande  de  îNicaise. 

Diins  les  autres  opérations,  où  ranémic  chirurgicale  ne  p(?ul  être 
obtenue,  Ton  observe  (pielf|uefois,  au  uionicut  des  premières  iucisioiis  et 
nicrue  pcodiint  le  cours  de  l'opéralion,  surtout  s'il  s'agit  de  Tablntion 
d'une  tumeur,  une  liéinorrluigie  veineuse  assez  abondante  ;  le  mieux  est 
de  passer  outre  et  de  finir  le  plus  vite  possible,  l'Iiéiiiorrliagle  s'arri^'le  en 
mérue  temps  que  la  tumeur  est  enlevée. 

C'est  ainsi  cjue  dans  les  exlir|>alioua  de  goitres  rhéniorrliagie  veineus^i 
est  quelquefois  très-abondante  et  serait  diflicile  a  arrêter  par  la  t'orci- 
pressure,  à  cause  du  nombre  de  pinces  qu'il  faudrait  placer;  dès  que  le 
goitre  est  enlevé,  tout  rentre  dans  Tordre.  Nous  avons  observé  le  niênie 
fait  dans  les  ablations  ds  tumeurs  de  la  face,  de  tumeurs  du  sein. 

Xous  avons  dit  jîlus  haut  «pie  le  sang  était  nmt\  bavait  ou  sortait  en 
jet  noir  saccadé;  ces  caractères  peuvent  élre  moilitiés  par  diverses  condi- 
tions que  nous  devons  étudier.  U  peut  se  faire  que  le  sang  veineux  soit 
rouge  et  animé  d'un  mouvement  saccadé,  isoclirone  aux  pulsations  car- 
diaques. Le  clian^rement  de  coloration  s'observe  daus  certains  états 
fébriles  bilenses,  quand  la  circulation  est  si  active  que  le  liquide  nour- 
ricier n'a  pas  le  temps  de  se  transformer  dans  les  capillaires,  ou  quand 
ceux-ci  sont  dilatés  par  une  action  nerveuse  vaso-dilat[jtrice.  Tout  le 
monde  se  rappelle  Texpérience  fameuse  de  Claude  Bernard  qui,  en  exci- 
tant le  bout  péi'ipbêrique  de  la  corde  du  tympan,  voyait  le  sang  de  la 
veine  sous-raaxillairc  s'écouler  rutilant;  le  sang  peut  aussi  rester  nuige, 
quand,  récoulemeut  étant  aboiidaut  el  durant  déjà  dejïuis  un  certain 
temps,  les  veines  placées  au-dessous  de  la  plaie  rapidement  vidées  don- 
nent au  sang  un  accès  plus  facile  (Du|)lny). 

Le  jet  saccadé  est  du  tantôt  à  ce  que  la  veine  lésée  est  soulevée  par 
une  artère  qui  lui  transmet  ses  battements,  comme  cela  s'observe  parfois 
dans  la  saignée  de  la  médiane  basilique  en  rapport  direct  avec  riiurnc- 
i*ale,  tantôt  encore  a  ce  que  les  capillaires  sont  Icllenieut  dilatés  que  la 
pulsation  cardiaque  se  transmet  au  delj  d'eux. 

L'abondance  de  riiémorrliagic  veineuse  varie  suivant  le  volume  du 
vaisseau  lésé,  suivant  sa  situation,  ses  rapports,  Json  voisinage  du  cœur 
et  des  poumons,  suivant  encore  la  disposition  des  valvules.  Tous  ces  facteurs 
peuvent  intervenir. 

La  forme  de  la  plaie  veineuse  entre  aussi  enjeu;  tandis  que  les  piqûres 
et  les  petites  coupures  ne  dotuient  que  peu  de  sang,  les  coupures  qui 
intéressent  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  circonlereuce  en  dumjent 
bien  plus  et  sont  de  beaucoup  plus  graves  au  point  de  vue  de  récoulcïnent 
sanguin;  plus  la  plaie  se  rapproche  de  la  direction  longitudinale,  moins 
celui-ci  est  abondant. 

Nous  avons  vu  comment  l'hémostase  a  lieu  dans  toutes  ces  sortes  de 
plaies;  dans  les  plaies  contuses  généralement  riiémorrhagie  (ïrimitive  est 
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peu  de  chose,  mais  Ton  doit  craindre  Thémorrhagie  secondaire,  toit  que 
la  veine  s'eschariGe,  soit  qu'il  se  produise  une  ulcération  du  caisse», 
sous  l'influence  d'un  processus  suppuralif  ou  d'un  état  général  mtimis. 

Dans  les  plaies  par  arrachement,  Thémorrhagie  est  peu  abondante  en 
général  ;  elle  a  lieu  par  le  bout  périphérique,  quelquefois  cependant  pv 
le  bout  central,  lorsque  la  veine  est  arrachée  au  voisinage  d'un  tronc 
principal  et  dépourvue  de  valvules. 

Dans  les  ruptures,  surtout  lorsque  les  veines  sont  malades,  elles  peu- 
vent être  abondantes  et  faire  périr  le  blessé  tout  conune  la  plaie  d'une 
grosse  veine  de  la  racine  d'un  membre. 

Hémorrhagies  interstitielles.  —  Quand  le  sang  veineux  ne  trouve  pu 
une  voie  ouverte  au  dehors  pour  s'écouler,  il  s'épanche  dans  les  gaines 
vasculaires  et  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  des  régions  où  se  pnh 
duit  rhémorrhagie  pour  former  alors  des  collections  sanguines  qui  aug- 
mentent de  volume,  dissèquent  la  peau  et  les  muscles,  et  peuvent  amener 
des  accidents  d'inflammation  et  de  gangrène  tout  comme  les  anévrjsmes 
dirfus  artériels.  Quand  le  sang  est  infiltré,  il  constitue  de  larges  eccb?- 
moses  ;  quand  il  est  collecté,  les  tumeurs  ainsi  constituées  ne  sont  p» 
animées  de  battements  et  ne  présentent  pas  de  souffle.  Cependant  il  peut 
se  faire  que,  lorsque  la  tumeur  sanguine  est  en  rapport  avec  une  grosse 
artère  qu'elle  comprime,  le  chirurgien  perçoive  un  léger  bruit  de  souflle 
isochrone  au  pouls.  C'est  ce  qui  s'est  rencontré  dans  le  cas  signalé  par 
Maunoury.  La  tumeur  sanguine  sus-claviculaire  formée  par  la  déchinire 
de  la  veine  sous-clavière  par  un  fragment  de  la  clavicule  était  le  siège  de 
douleurs  extrêmement  vives;  elle  n'était  pas  pulsatile,  mais  on  y  enten- 
dait un  léger  bruit  de  souffle,  intermittent,  isochrone  au  pouls.  Il  est 
possible  que  le  bruit  soit  produit  alors  par  la  compression  de  l'artère 
adjacente  par  la  tumeur  liquide. 

L'hémorrliagie  interstitielle  peut  être  grave  primitivement  par  la  com- 
pression d'organes  importants  :  telles  les  hémorrhagies  par  déchirures  de 
la  jugulaire  interne  qui  peuvent  comprimer  la  trachée  et  amener  l'as- 
phyxie ;  telles  encore  celles  produites  par  la  blessure  des  sinus  de  la 
dure-mère  et  comprimant  le  cerveau. 

En  dehors  de  cela,  c'est  secondairement  qu'elle  est  menaçante,  surtout 
lorsque  l'hémostase  nu  se  fuit  pas,  que  les  tissus  distendus  se  sphacèlent, 
ou  encore  lorsque  l'inflammation  envahit  le  foyer.  Nous  nous  rappelons 
il  ce  sujet  une  bien  intéressante  observation  de  l'un  de  nos  malades.  Un 
homme  de  50  ans  environ,  hémorrhoïdaire  et  affecté  d'un  énorme  vari- 
cocèle  du  côté  gauche,  avait,  dans  un  effort  de  toux,  senti  un  craquement 
dans  l'abdomen,  en  même  temps  qu'il  se  formait  une  énorme  tumeur  de 
la  paroi  abdominale  à  gauche.  Nous  n'eûmes  pas  de  peine  à  reconnaître 
que  celle-ci  était  constituée  par  du  sang,  et  était  due  probablement  i 
une  rupture  de  veines  variqueuses  du  cordon,  dans  leur  trajet  à  trarer? 
le  canal  inguinal.  Les  jours  suivants  toute  la  peau  du  ventre,  à  gauche, 
et  des  bourses,  devint  noire  et  violacée;  grâce  aux  applications  déglace, 
l'inflammation  que  nous  avions  craint  un  moment,  à  cause  des  violentes 
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irs  lancinantes  accusées  par  le  malade,  ne  se  produisit  pas,  et, 
s  après,  nous  constations  la  résorption  de  ce  vaste  hématome  de 
oi  abdominale,  qui  avait  donné  lieu  à  un  ictère  hémaphéique  très- 
icé. 

thrombus  de  la  vulve  observés  chez  les  femmes  grosses  et  chez 
couchées  suivent  généralement  la  môme  marche;  néanmoins,  dans 
*tain  nombre  de  cas,  ils  s'enflamment  et  suppurent  ou  provoquent 
grène.  En  résumé,  les  collections  sanguines  veineuses  se  résorbent, 
3  souvent,  ou  s* enkystent,  et  ce  n'est  que  rarement  que  des  acci- 
sérieux  surviennent. 

hémorrhagies  veineuses  internes  sont  celles  qui  se  font  dans  une 

séreuse  (plèvre,  péritoine,  péricarde,  arachnoïde,  etc.).  C'est  dans 
18  que  la  lésion  d'une  petite  veine  sans  importance  peqt  amener  la 

Polaillon  a  rapporté  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie 
Iservation  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  section  d'une  des 
(  collatérales  de  Tartère  diaphragmatiqne  inférieure  et  mort, 
ci  en  résumé  le  fait  : 

2  femme  reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
;  elle  mourut;  outre  diverses  lésions,  il  y  avait  dans  la  plèvre  gauche 
e  1/2  à  2  litres  de  sang  environ,  incomplètement  coagulé.  La  source 
fcémorrhagie  intra-pleurale  ne  tenait  pas  à  la  blessure  d*un  gros  vais- 
mais  à  la  section  d'une  des  veines  collatérales  de  l'artère  diaphrag- 
|ue  inférieure.  Le  sang  n'avait  pas  fusé  dans  la  cavité  abdominale, 
»  à  travers  une  plaie  faite  au  diaphragme,  dans  la  plèvre,  ce  que 
lion  explique  par  l'attraction  produite  par  Faspiration  thoracique. 
saignac  a  publié  un  cas  d'hémorrhagie  pleurale  mortelle  par  plaie 
izygos. 

hémorrhagie,  dans  ce  cas,  peut  se  faire  en  plusieurs  temps,  suivant 
.  se  forme  un  caillot  qui  est  ensuite  déplacé  dans  des  mouvements 
npestifs  du  blessé.  C'est  ainsi  que  le  blessé  de  Chassaignac  succomba 
idemain,  par  suite  de  l'écoulement  d'une  nouvelle  quantité  de  sang, 
rsque  la  veine  est  volumineuse,  comme  les  veines  caves,  pulmo- 
s,  l'hémorrhagie  est  presque  immédiatement  mortelle, 
s  signes  généraux  de  l'hémorrhagie  veineuse  primitive  ne  diffèrent 
le  ceux  de  l'hémorrhagie  artérielle  qui  a  déjà  été  étudiée;  tout  dépend 
!  la  rapidité  de  l'écoulement  et  de  la  quantité  de  sang  écoulée;  gé- 
ement,  cependant,  ils  se  montrent  moins  rapidement  et  avec  moins 
ensité,  parce  que  l'hémorrhagie  n'est  pas  aussi  rapide, 
land  la  syncope  survient,  dans  les  cas  de  blessures  de  gros  troncs 
5UX,  elle  peut  favoriser  la  formation  d'un  caillot,  et,  par  suite,  l'hé- 
ase  spontanée.  Si  celle-ci  ne  se  produit  pas,  la  mort  survient  avec 
les  symptômes  de  l'anémie  traumatique  aiguë.  Rappelons  en  termi- 
que,  le  sang  veineux  se  coagulant  moins  facilement  que  le  sang 
iel,  riiérnostase  spontanée  veineuse  sera  plus  difGcile,  sous  ce  rapport, 
entendu,  que  l'hémostase  des  artères. 
)us  n'insisterons  pas  sur  la  marche  de  la  plaie  veineuse  et  ses  ter- 
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mînaisons,  car  nous  avons  suffisamment  parlé  de  ces  faits  au  chapitre  de 
VAnatomie  et  de  la  Physiologie  pathologiques,  et  montré  que  dans  les 
plaies  non  pénétrantes  ii  n*en  résultait  géoéralement  aucune  modifica- 
tion de  la  circulation  dans  le  territoire  lésé;  que,  dans  les  plaies  péné- 
trantes, la  cicatrisation  se  faisait  soit  sans  oblitération,  soit  avec  oblité- 
ration du  vaisseau  ;  même  si  celui-ci  est  important,  la  circulation  vei- 
neuse  n*en  est  nullement  ou  peu  entravée,  grâce  aux  collatérales,  aox 
canaux  de  sûreté  qui  ont  été  décrits  dans  la  Physiologie. 

Les  plaies  des  veines  peuvent  être  compliquées,  soit  immédiatemeot 
au  moment  mémo  de  la  production  de  Taccident,  soit  consécutivement. 

Complications  des  plaies.  —  Complications  primitives  ou  tm- 
inédiates,  —  La  plaie  veineuse  peut  être  compliquée  de  la  lésion  simal- 
tanée  d'une  artère  voisine.  Nous  laisserons  de  côté  Tétude  de  ranévrysme 
artério-veineux  traumatique  qui  en  est  la  conséquence  (Voy.  l'artick 
Akévrysme,  par  Richet,  t.  II,  p.  450).  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le 
chirurgien  s'apercevra  immédiatement  de  cette  complication,  s*il  assiste 
à  riiémorrhagie  ;  souvent  aussi  celle-ci  s'arrête,  et  ce  n*est  que  plus  tard, 
lorsque  In  tumeur  anévrysmale  est  constituée,  que  nous  faisons  le  dia- 
gnostic rétrospectif  de  plaie  simultanée  d'une  artère  et  d'une  veine. 

Les  complications  immédiates  autres  que  la  blessure  simultanée  d'une 
artère  voisine  sont  :  la  présence  de  corps  étrangers  et  Fentrce  de  Tair 
dans  les  veines.  Ce  dernier  accident  n'est  en  somme  qu'un  cas  particu- 
lier du  précédent. 

I.  Corps  étrangers.  —  L'introduction  de  corps  étrangers  dans  les  veines 
est,  après  tout,  une  complication  qui  ne  s'observe  que  rarement.  Ils 
peuvent  être  de  nature  bien  variable,  ainsi  que  le  démontrent  les  quelques 
exemples  que  nous  allons  citer.  Plouquet  parle  d'une  obsenation  d'ai- 
guille fixée  dans  une  veine;  nous  trouvons  un  autre  fait  analogue  dans 
le  Musée  médical  militaire  américain  :  11  s'agit,  dit  John  Lidell,  d'une 
veine  fémorale  gauche  percée  d'une  aiguille;  le  soldat  avait  reçu  une 
balle  conique  qui  avait  traversé  le  triangle  de  Scarpa  sans  blesser  les 
vaisseaux  ;  la  plaie  était  le  siège  de  sphacèle  ;  il  se  déclara  une  hénaor- 
rhagie  qu'arrêta  la  compression  ;  on  ouvrit  alors  la  plaie  et  on  fit  Tei- 
traction  de  l'aiguille;  malgré  tout  il  se  déclara  une  nouvelle  hémorrhagic 
pour  laquelle  on  lia  l'artère,  et  le  blessé  mourut  le  lendemain.  H  est  per- 
mis de  se  demander  d'où  pouvait  venir  ce  corps  étranger.  Stromeycr 
relate  un  cas  de  plaie  de  la  jugulaire  interne  par  une  esquille  du  maxil- 
laire supérieur  qu'on  retrouva  fixée  dans  le  vaisseau  à  Tautopsie. 

Dans  son  travail  sur  les  plaies  de  la  jugulaire  interne,  Gross  rapporte 
un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  ;  la  veine  droite  fut  traversée  par  du 
plomb  et  la  plaie  guérit  sans  encombre.  Le  blessé  succomba  le  14*  jour 
à  des  convulsions  épileptiformes,  et  Ton  trouva  à  l'autopsie  le  grain  Je 
plomb  enkysté  dans  la  paroi  veineuse  en  un  point  opposé  au  point 
d'entrée. 

Dans  le  même  article,  Gross  a  relaté  deux  cas  où  la  jugulaire  interne 
fut  perforée  pendant  la  ligature  de  la  carotide  primitive  par  une  aiguille 
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à  ligature  et  traversée  par  le  fil  tlestiné  à  fartère.  Les  deux  hiessés  mou- 
rurent; la  ligature  traversant  la  veine  joua  le  lôle  de  séton,  amena  de  la 
phlébite  ulcéreuse  et  t'inreclion  purulente. 

Lambron  vit  une  phlébite  de  la  veiiio  porte  produite  pur  une  aréle  de 
{lobson,  qui  traversa  rexlréniilé  pylorique  de  restomac,  la  lèle  du  pan- 
créas, et  s'impbinta  dans  le  tronc  de  la  niésenlérique  supérieure. 

Dans  un  autre  cas  d'Andrett,  cité  par  Mcaise,  le  corps  étranger,  en- 
core une  arélc  de  jioisson,  traversa  la  veine  coronaire  et  amena  la  mort. 

EnOn.  certains  cor[>s  étrauL^^ers,  introduits  dans  les  veines,  pourraient 
faire  embolie  en  se  déplaçant  dans  leur. cavité,  poussés  par  le  courant 
sanguin.  C*esl  ainsi  que  Thomas  Davis  aurait  observé  un  enfant  dans  Iv 
cœur  du(prel  on  aurait  trouvé  une  cheville  de  bois  introduite  par  la 
veine  cave  (!  !  !).  Nicaise  n\i  pu  parvenir  à  remonter  a  la  source  de  cette 
observation,  que  nous  n'avons  pu  découvrir  plus  que  lui. 

En  résumé»  les  corps  étrangers  implantés  ou  introduits  dans  une  veine, 
outre  la  plaie  qu*ils  y  produisent,  ^ont  une  source  de  phlébite  simple,  sup- 
purée  ou  ulcéreuse,  et  constituent  par  cela  même  une  très-sérieuse  com- 
plication. 

C'est  ce  qui  a  fait  rejeter,  ainsi  que  nous  le  verrons  a  Fétude  des  varices, 
le  procédé  de  Davat  qui,  précisément,  cherche  à  amener  Tobl itération 
des  veines  par  Tintroduction  de  corps  étrangers  dans  leur  cavité. 

IL  Inlrodïiiiion  de  fair  dans  leg  veines.  — La  question  de  Tenlrée 
de  Taîr  dans  les  veines  reste  encore  aujourd'hui,  malgré  les  recherches 
expérimentales  et  cliniques,  bien  controversée,  surtout  quant  à  1  etiologie 
et  à  la  pathogénie  des  acciderits  qu'elle  détermine  chez  rhommc.  C'est 
surtout  de  1830  à  1840  qu'elle  a  passionné  les  chirurgiens  de  notre  pays, 
et  c'est  pendant  cette  périotle  4|u'on  en  a  publié  le  plus  d'observations. 

l/entrée  de  l'air  dans  les  veines  semble  être  beaucoup  moins  héquenle 
anjourdliui  :  est-ce  ^Tàce  a  ce  que  les  opérateurs  prévenus  se  mettent 
dans  les  conditions  voulues  pour  s*y  opposer,  grâce  a  une  hémostase 
préventive  rendue  plus  facile  par  le  perfectionnement  de  Tappareil  in- 
strumenlai,  ou  grâce  encore  au  chloroforme  qui  a  supprimé  les  mouvements 
désordonnés,  les  elforts  de  Topéré,  qui  doivent  jouer  un  grand  rôle  dans 
la  produclicn  de  raccidenl?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n*ei«tqne  de  tem[*s  en 
temps  que  Fou  parle  d  entrée  de  Tair  dans  les  veines,  et  les  observation» 
sont  de  plus  en  plus  rares. 

Depuis  longtHTips,  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines  a  été  étudiée  eipéri- 
mentalement.  D'après  Slorgagni,  Ueptcr,  avant  1067,  avait  fait  des  ex- 
périences sur  ce  sujet;  elles  furent  répétées  par  Hedi  et  Sténon,  pois  par 
r.atneranu3.  En  IC85  \an  der  lleydcn  injecta  de  Tair  dans  la  veine  crurale 
d'un  chien  et  observa  que  Ta  ni  mal  était  pris  de  convulsions  et  que  le 
cœur  s'arrêtait.  Au  commencement  de  ce  siècle  Bicbaï  répéta  les  expé- 
riences et  pensa  que  Tair  agissait  en  pénétrant  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau. 

C'est  avec  une  observation  de  lleauchéne  (1818)  que  commence  This- 
loire  chirurgicale  de  rentrée  de  l*air  dan»  les  veines. 

KOVT.  »KT.   MiO.  fcT  CMIR.  IWNVW  ^    K\ 
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La  voici  telle  qu'elle  est  rapportée  par  les  auteurs  du  Coinpeiidiom  de 
chirurgie,  qui  ont  traité  longuement  la  question  et  relaté  14  obaerralioiii 
plus  ou  moins  probantes. 

Le  8  juillet  1818,  Beauchène  extirpait  une  tumeur  yolomiaeuae  de 
Tépaule  droite,  et  le  malade,  jeune  homme  de  23  ans,  n'était  pas  sensi- 
blement affaibli,  lorsqu'après  avoir  scié  l'extrémité  interne  de  la  datiaik 
et  l'avoir  renversée  en  dehors  et  détachée  avec  le  bistouri,  tout  à  coopoo 
bruit  particulier  se  fit  entendre  absolument  semblable  à  celui  que  fait 
Tair  lorsqu'il  entre  par  une  ouverture  dans  la  poitrine  d'un  umnal 
vivant.  Le  malade  dit  :  c  Mon  sang  tombe  dans  mon  cœur,  je  suis  mort  b 
On  tâcha  d'aspirer  l'air  que  l'on  pensait  avoir  pénétré  dans  la  poitriiM; 
On  entendit  encore  une  fois  le  bruit  indiqué,  lorsqu'un  aide  eut  6té  le 
doigt  avec  lequel  il  comprimait  la  portion  de  la  plèvre  que  l'on  croyait 
ouverte.  L'état  syncopal  dans  lequel  était  tombé  le  malade  fut  suifi 
de  la  mort  quinze  minutes  après  l'opération,  qui  dura  environ  une 
demi-heure. 

Quatre  années  après  Dupuytren  enlevait  une  tumeur  située  à  la  partie 
postéro-latérale  du  cou  chez  une  jeune  fille.  Pour  faciliter  la  dissection  di 
néoplasme,  un  aide  le  maintenait  et  le  soulevait  de  côté  et  d'autre  lors- 
que tout  à  coup  on  entendit  un  sifflement  prolongé  qui  fit  dire  î 
l'illustre  chirurgien  que,  s'il  n'était  pas  si  loin  des  voies  aériennes,  ii 
croirait  les  avoir  ouvertes  ;  il  avait  eu  à  peine  le  temps  d'achever  si 
phrase  que  la  jeune  fille  s'écria  :  «  Je  suis  morte  !  »  Elle  fut  prise  d'an 
tremblement  général  et  tomba  sans  connaissance  et  sans  vie,  sans  que 
rien  pût  la  ranimer. 

Vinrent  ensuite  les  observations  de  Delpech,  de  Castara,  etc.  Amas- 
sât fit  des  expériences  sur  les  animaux  et  la  question  fut  portée  dennl 
TAcadémie  de  Médecine  en  1838  ;  les  débats  ne  réclaircirent  pas  beau- 
coup; d'un  côté  Dupuytren,  Delpech,  Roux,  Amussat,  admettaient  que 
dans  les  cas  cités  Tair  seul  par  son  mélange  avec  le  sang  avait  donné 
lieu  aux  accidents,  tandis  que  d'autres  cliniciens  non  moins  consominés, 
pour  ne  citer  que  Velpeau,  Gerdy,  Blandin,  considéraient  que  le  fait 
n'était  pas  démontré. 

La  question  fut  reprise  au  point  de  vue  expérimental  par  Chauveaa,Oré; 
plus  récemment  par  Nicaise,  Muron  et  Laborde,  par  Couty,  qui  a  réuoi 
le  plus  grand  nombre  d'expériences  et  dont  la  thèse  (Paris,  1875)  est  cer- 
tainement le  travail  le  plus  complet  sur  le  sujet. 

Plus  récemment  Fischer  a  réuni  et  discuté  27  observations  détaillées 
d'entrée  de  l'air  dans  les  grosses  veines  dont  2  ou  5  sont  au  moins  dou- 
teuses. 

Les  quatre  plus  récentes  et  plus  probantes  que  nous  ayons  trouvées 
dans  la  littérature  médicale  (il  peut  encore  en  exister  d'autres,  bien 
entendu,  qui  ont  échappé  à  nos  recherches)  sont  celles  de  Courvoisier,  de 
Maunoury  et  de  Trêves. 

Dans  le  premier  cas,  on  pratiquait  chez  une  femme  de  58  ans  très- 
robuste  l'extirpation  d'un  paquet  ganglionnaire  cancéreux  de  l'aissellf; 
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t  tout  à  coup  on  entendit  un  bruit  d*a8piration  et  Topérée  tomba 

col  lapsus  ;  on  avait  déchiré  pendant  les  manœuvres  une  grosse  veine 
«,  on  fit  immédiatement  lâ  compression  digitale  du  bout  central, 
Liqua  pendant  une  demi-heure  la  respiration  artificielle»  les  ana- 
C8  furent  administrés  ;  la  femme  revint  à  elle  et  guérit, 
.cconde  observation  est  celle  de  Maunoury  que  nous  avons  déjà 

partiellement  en  parlant  des  lésions  de  la  veine  sous-clavière 
K  fragments  de  la  clavicule. 

agissait  d*un  homme  de  59  ans  qu'il  opéra  pour  arrêter  un  vaste 
icmenl  sanguin  provenant  de  la  lésion  veineuse.  Il  ouvrit  large- 
m  poche.  A  peine  avait-il  déchiré  l'aponévrose  qu*un  flot  énorme 
ïg  noir  jaillit.  Il  introduisit  de  suite  le  doigt  pour  faire  la  compres- 
or  le  bout  central  de  la  veine  ;  il  essaya  en  vain  d*appliquer  une 

il  fut  obligé  de  laisser  le  doigt  ;  il  arrêta  également  avec  le  doigt 
^rrhagie  qui  se  fit  par  le  bout  périphérique;  mais  pendant  ces 
les  secondes  le  malade  a  perdu  une  quantité  considérable  de  sang  ; 
extrêmement  pâle  et  le  pouls  est  très-faible  :  le  chirurgien  essaie 
irer  le  doigt  pour  faire  la  ligature  du  bout  central,  mais  à  ce 
Qt  le  sifflement  caractéristique  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines 

entendre.  Ce  sifflement  se  reproduit  trois  ou  quatre  fois  et  l'opéré 
;  celui-ci  avait  été  chloroformé. 

deux  cas  cités  par  Trêves  se  sont  tenninés  par  la  guérison.  Dans 
mier,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  2  ans  chez  lequel  une  coquille  de 
était  introduite  dans  les  voies  aériennes  et  qui  fut  apporté  à  l'hôpital 
le  asphyxie.  On  fit  la  trachéotomie;  au  moment  où  l'on  essuya  la 
^ur  étancher  le  sang,  on  entendit  un  sifflement  et  l'enfant  parut 
eo  l'espace  d'une  minute.  On  ne  put  trouver  la  veine  blessée.  On 
lier  de  l'eau  sur  la  plaie  qui  était  très-profonde  et  alors  en  pressant 
I, thorax  on  put  en  faire  sortir  une  vingtaine  de  bulles  d*air.  Il  se 
«  expiration  qui  expulsa  encore  quelques  bulles  sous  l'influence  de 
mpression  thoracique  :  à  l'expiration  suivante,  on  saisit  en  masse 
roit  par  où  les  bulles  paraissaient  sortir,  on  tomba  heureusement 
I  veine  qui  fut  prise  dans  la  ligature.  Immédiatement  après,  amé- 
ion  du  rhythme  respiratoire.  Guérison.  La  coquille  de  noix  fut  ex- 
e  3  jours  après  dans  un  effort  de  toux.  Dans  le  second  cas,  il  s'agit 
malade  auquel  on  pratiquait  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
le  opération  préliminaire  d'une  extirpation  d'un  sarcome  de  Tamyg- 
A  un  moment  donné  on  entendit  un  sifflement  ;  comme  on  avait 
i  la  possibilité  de  l'accident,  on  avait  sous  la  main  une  épongé  im- 
d'eau  toute  prête  à  inonder  le  champ  opératoire.  La  compression 
cique  expulsa  une  grande  quantité  d*air  ;  on  fit  ensuite  la  ligature 
veine  lésée  et  l'opéré  guérit. 

résumé,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  comme  complication 
itable  des  plaies  des  veines  l'entrée  de  l'air  dans  ces  vaisseaux;  si 
ré  tous  les  travaux  publiés  la  lumière  n'est  pas  encore  faite  sur 
thogénie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tout  chirurgien  devra  s^ 
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mettre  en  garde  lorsqu'il  opérera  dans  une  région  où  cet  accident  peut 
se  produire. 

Symptômes.  —  L'introduction  de  Tair  dans  une  veine  est  anDoncée 
par  un  sifflement  particulier  comme  celui  que  produirait  l'air  en  pcoé^ 
trant  sous  la  cloche  de  la  machine  pneumatique  dans  laquelle  on  aarul 
fait  le  vide  ;  tantôt  elle  s'annonce  par  un  bruit  de  glouglou  ;  le  nIÊtmMA 
et  le  bruit  de  glouglou  peuvent  être  uniques,  mais  assez  souvent  daas  les 
observations  on  les  a  entendus  à  deux  et  trois  reprises  'difTéreotes,  eamme 
s'il  y  avait  eu  plusieurs  aspirations  successives  ;  d'après  Nicaise  ce  brait 
n'est  pas  constant. 

L'opéré  peut  être  comme  foudroyé  après  avoir  poussé  un  cri,  d*aiitres 
fois,  indifférent  au  début,  il  ressent  une  anxiété  extrême,  est  pris  àt 
tremblements  convulsifs  plus  ou  moins  généralisés,  puis  pousse  on  cri 
et  meurt  de  syncope  après  avoir  présenté  le  tableau  d'une  asystolie  aigoê 
(bruits  du  cœur  tumultueux,  pouls  petit  et  désordonné,  cyanose,  dyspné^. 

La  mort  survient  dans  ces  conditions  en  quelques  minutes  dans  pres- 
que la  moitié  des  cas;  parfois  elle  est  seulement  arrivée  au  bout  de 
3  à  13  heures;  deux  fois,  d'après  Fischer,  du  septième  au  Yiogt-huiticnK 
jour.  Il  y  a  franchement  lieu  de  se  demander  si  alors  elle  a  bien  ëi 
amenée  par  l'introduction  de  l'air  dans  le  torrent  veineux. 

Heureusement  que  toutes  les  observations  ne  se  sont  pas  termioées 
aussi  fatalement;  Fischer  a  vu  la  guérison  survenir  dans  la  moitié  des 
cas  environ,  grâce  aux  soins  énergiques  donnés  par  le  chirurgien,  gnce 
aussi  à  ce  que  les  symptômes  n'ont  pas  été  aussi  foudroyants,  ne  laissant 
pour  ainsi  dire  pas  le  temps  d'intervenir. 

C'est  ainsi  que  dans  le  cas  de  Courvoisicr  l'opérée  revient  à  elle  aprà 
une  demi-heure  de  respiration  artificielle;  dans  un  cas  de  Burkardtoùb 
jugulaire  externe  fut  ouverte  pendant  une  opération  de  torticolis.  Ton 
entendit  le  sifflement  caractéristique  en  même  temps  que  l'opérée  secyi- 
nosa.  On  fit  immédiatement  la  compression,  puis  la  ligature  du  bout 
central,  et  tout  rentra  dans  l'ordre.  Les  deux  cas  de  Trêves  ont  aussi 
guéri.  Certains  chirurgiens  ont  même  entendu  le  sifflement  ou  le  bruit 
de  glouglou  sans  que  les  opérés  aient  été  pris  des  accidents  signalés  : 
témoin  les  faits  de  Begin,  Tarlock. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  une  terminaison  sur  laquelle  il  ne  faut  guère 
compter,  et  l'opérateur  devra  se  conduire  pendant  l'opération  comme  si 
la  plaie  veineuse  pouvait  amener  les  accidents  les  plus  graves.  'Som  ver- 
rons comment  dans  un  instant. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  L'entrée  de  l'air  dans  les  veines  semble 
se  produire  dans  des  conditions  et  des  régions  bien  déterminées  :  ce  sont 
les  vaisseaux  soumis  à  l'aspiration  thoracique,  situés  dans  cette  zone  que 
Bérard  appelait  la  zone  dangereuscy  qui  en  sont  surtout  passibles;  Fis- 
cher, dans  son  relevé,  a  trouvé  que  la  veine  lésée  était  sur  27  cas  : 

La  veine  jugulaire  externe 15  fuis. 

La  veine  jugulaire  interne 10  — 

La  veine  sous-clavièro 1  — 

La  veine  axillaire 1  — 
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le  fois  la  saphène  interne,  une  autre  fois  la  médiane,  auraient  été  in- 
iées. 

ikntine  Mott  a  vu  Tentréc  de  l'air  dans  une  veine  faciale»  Castara 
ne  branche  sous-scapulaire. 

hnet,  Yintrich,  ont  pensé  que  l'air  pouvait  pénétrer  dans  les  sinus 
il  après  Taccouchement,  et  BischofT  dit  avoir  observé  deux  cas  de 
ililure.  Cormaky  dans  une  thèse  (Paris,  1870),  admet  aussi  comme 
^  de  mort  subite  après  la  délivrance  l'entrée  de  Fair  dans  les  veines 
■es.  Ces  derniers  faits  sont  sujets  à  discussion  et  nous  ne  nous  y 
ttolirons  pas  plus  longuement. 

M  juste  de  dire  cependant  que  l'aspiration  thoracique  étant  la  cause 
rtUfe,  il  y  a  à  côté  d'elle  d'autres  causes  accessoires  qui  la  rendent 
efficace  ou  étendent  son  territoire;  ces  causes  sont  l'adhérence  de 
be  à  des  parois  rigides  physiologiques  (aponévroses,  os)  ou  patholo- 
18  (tissus  enflammés)  ;  ces  causes  sont  encore  des  altérations  des 
k  veineuses  par  une  phlébite  soit  aiguë,  soit  chronique.  La  veine  sera 
tanaintenue  béante  sur  une  certaine  étendue,  et  par  cela  même  les 
l^)>roduites  le  seront  aussi  et  permettront  l'accès  facile  de  Tair  pen- 
rinspiralion. 

I  devra  toujours  se  méfier  de  cet  accident  quand  on  enlèvera  une 
ir  du  cou  en  connexion  avec  les  veines  superficielles  ou  profondes 
légion,  ou  que  l'on  opérera  sur  la  région  de  l'épaule  et  de  l'aisselle, 
mion  et  les  précautions  devront  redoubler,  si  l'on  a  affaire  à  des 
enflammés  chroniquement  ou  à  des  veines  variqueuses. 
Uit  sont  bien  connues  les  conditions  qui  favorisent  l'entrée  de  l'air 
es  vaisseaux  à  sang  noir,  autant  tout  est  incertain  quand  il  s'agit 
i<|oer  le  mécanisme  de  la  production  des  accidents. 
I:y,  dans  son  consciencieux  et  remarquable  travail,  a  fait  Thistoire 
tes  les  théories  émises  par  les  auteurs,  depuis  celles  de  Morgagni 
ftichat  jusqu'à  celles  plus  récentes  de  Jamin,  d'Oré,  d'Arloing  et 

peut  les  classer  de  la  façon  suivante  : 

rhéorie  nerveuse.  C'est  celle  admise  par  Morgagni  et  Bichat;  nous 
rappelons  que  comme  souvenir,  car  elle  n'est  pas  discutable; 
s  elle  l'air  entré  dans  les  veines  arrive  au  cerveau,  dont  les  fonc- 
lont  troublées.  Couty  a  montré  que  l'air  n'arrivait  pas  jusqu'au  cer- 

ioing  et  Tripier  ont  admis  que  l'air  pénétrant  dans  le  ventricule 
agissait  sur  les  terminaisons  nerveuses  des  pneumogastriques  et  par 
ifluençait  d'une  façon  réflexe  le  système  nerveux  moteur  du  cœur, 
Is  produiraient  l'arrêt. 

Théorie  cardiaque.  D'après  celle-ci,  l'air  agirait  sur  le  cœur  en  le 
sant;  introduit  dans  le  cœur  droit  par  les  veines  caves,  il  disten- 
ds cavités  et  l'arrêterait  en  diastole  par  sa  force  d'expansion,  comme 
isaient  Nysten,  Magendie,  Amussat,  Muron  et  Laborde,  tandis 
i  admet  aussi  l'action  directe  de  l'air  sur  les  parois  cardiaques. 


694  VEINES,  VEINEUX  (syst.).  —  complic.  des  plaibs.  niTftOD.  bb  l*âui  b.  l.  t. 

mais  d'une  autre  façon.  Diaprés  lui,  Tair  serait  toxique  pour  It  fibre 
musculaire  cardiaque  et  la  paralyserait  par  suite  d'une  action  chimique 
exercée  sur  elle. 

L'immobilité  des  parois  du  cœur  sous  rinfluence  de  la  distension  mé- 
canique par  Tair  avait  déjà  été  admise  par  Brunner,  Camerarius,  Barder 
et  soutenue  par  Buttura. 

3)  Théorie  pulmonaire.  D*autres  ont  recherché  dans  les  troubles  de  la 
circulation  pulmonaire  la  cause  des  accidents  observés.  Poiseaiile,  Jamin, 
se  fondant  sur  l'étude  de  la  circulation  des  liquides  mélangés  k  Fair 
dans  des  tubes  capillaires,  pensent  que  le  sang  mélangé  d*air  chaaèàans 
les  capillaires  pulmonaires  ne  peut  y  avancer  à  cause  de  la  résiataiice 
opposée  par  les  bulles  d'air.  Otto  Weber  croit  aussi  que  Tair  fiume  daos 
les  poumons  de  véritables  embolies  capillaires. 

Telles  sont  les  théories  émises  ;  toutes  sont  des  hypothèses*  mais  au- 
cune n'explique  complètement  les  faits  observés. 

Nous  avons  nous-méme  fait  un  certain  nombre  d'expériences  pour  nous 
rendre  compte  du  mécanisme  de  la  mort;  malheureusement  il  est  im- 
possible de  conclure  des  animaux  à  l'homme^  les  choses  semblant  se 
passer  tout  différemment  chez  lui  que  chez  eux. 

C'est  ainsi  que  Chauveau  a  pu  expérimentalement  injecter  de  graDdfê 
quantités  d'air  dans  les  veines  des  chevaux  sans  provoquer  de  grsTes  acci- 
dents ;  deux  fois  seulement  l'animal  mourut. 

Chez  le  chien,  il  faut  injecter  rapidement  une  quantité  d'air  assez  con- 
sidérable pour  amener  la  syncope  mortelle.  Quel  contraste  avec  cette 
minime  quantité  d'air  qui  peut  s'introduire  pendant  une  inspiration  dan» 
les  veines  d'un  opéré  !  Nous  nous  rappelons  parfaitement  avoir  injecté 
dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  près  de  100  centimètres  cubes  d'air 
sans  arriver  à  le  tuer  rapidement;  à  l'autopsie,  nous  trouvâmes  le  veo- 
tricule  droit  distendu  comme  une  petite  vessie,  de  même  que  l'oreillette. 

En  injectant  de  petites  doses  successives,  on  n'arrivait  qu'à  produire 
peu  de  réaction  sur  l'animal.  Couty  a  répété  les  expériences  de  toutes  les 
façons  possibles  ;  pour  lui,  les  théories  précédentes  ne  reposent  pas  sur 
des  observations  assez  précises  ;  il  croit  que,  lors  de  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines,  la  mort  arrive  par  asystolie  aiguë  due  à  la  distension 
des  cavités  droites  du  cœur,  avec  une  insuffisance  tricuspide  assez  forte 
pour  que  le  sang  ne  soit  plus  chassé  dans  l'artère  pulmonaire. 

De  plus,  Couty  décrit  quatre  périodes  dans  l'évolution  des  accidents 
caractérisées  par  les  phénomènes  suivants  :  dans  la  première,  les  mouve- 
ments du  cœur  s'accélèrent,  Fondée  aortique  est  diminuée;  dans  la 
seconde,  tension  artérielle  moindre  encore,  accélération  de  la  respiration, 
syncope;  dans  la  troisième,  il  n'y  a  presque  plus  ou  plus  du  tout  d'on- 
dée aortique,  d'où  une  anémie  cérébrale  qui  donne  lieu  à  des  convulsion^ 
et  à  des  contractures  des  muscles  lisses  et  striés;  dans  une  quatrième 
enfin,  la  mort  survient  par  anémie  cérébrale,  avec  arrêt  des  mouvements 
respiratoires  et  du  cœur. 

Les  expériences  que  nous  avons  répétées  à  Tamphithéâtre  d'anatomie 
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des  hopîLaux  eonfirmenl  en  grande  partie  loules  ces  données;  mallion- 
reusemeiit,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dil^  il  y  aura  là  toujours  une  in- 
connue qui  est  lo  maniLTe  différente  de  réagir  de  l'homme  et  des  animaux. 

Traiiement.  —  Celui-ci  devra  surtout  être  préventif,  car,  raccident 
produit,  le  chirurgien  n'a  souvent  que  peu  de  prise  sur  lui* 

Toutes  les  fois  qu'on  o[)érera  dans  la  zone  dangereuse  ou  Jans  une  rc- 
♦(ion  à  laquelle  les  causes  que  nous  avons  indiquées  auront  pu  étendre 
riniluence  de  Taspiration  thoraciquc,  il  faudra  s'entourer  de  précautions 
et  manœuvrer  avec  une  grande  prudence;  il  faudra  éviter  de  déchirer 
des  veiuL's;  il  faudra  les  couper  soit  entre  deux  pinces  à  forcipressure, 
soit  entre  deux  ligatures;  si  une  veine  est  ouverte,  on  devra  immé- 
diatement la  comprimer,  la  pincer  et  la  lier.  H  sera  bon,  dans  les  cas 
où  les  veines  superliciclles  seraient  tres-dilatées,  d'interrompre  leur 
circulation  par  une  compression  exercée  soit  avec  une  règle,  soit  avec 
un  cercle  de  pbinh  {luracurs  du  sein),  A  ce  propos,  Bousquet  et  Poulet 
rapportent  avoir  vu  une  malade  à  qui  on  enlevait  une  grosse  tumeur  du 
sein  succondjer  en  quelques  heures,  après  l'entrée  de  Fair  dans  les 
veines   sous-cutanées  coupées. 

Si  inopinément  la  complication  s*est  produite,  si  le  siOlement  caracté- 
ristique a  été  entendu,  aussitôt  le  cirirurçien  devra  chercher  à  empêcher 
l'accès  d'une  nouvelle  quantité  de  ga*  dans  la  plaie  [lar  ia  compression* 
la  torcipressure,  la  ligature  du  bout  central  ;  il  faut,  si  la  marche  non  fou- 
droyante des  accidents  le  permet,  ranimer  le  blessé  par  l'administration 
d'analepliques,  pratiquer  la  respiration  artificielle  et  combattre  la  syncope 
par  tous  les  moyens  mis  à  notre  disposition* 

Il  est  bien  entendu  que  le  chirurgien  devra  pratiquer  la  ligature  de 
la  veine  couiprimée  ou  prise  dans  une  pince  lorsque  le  calme  sera  rétabli 
et  tout  danger  écarté* 

Trêves,  remarquant  que  rintroduction  de  l'air  ne  peut  avoir  lieu  que 
lorsque  la  plaie  veineuse  n*est  pas  recouverte  par  un  liquide  (sang  ou 
autre)^conseille«dès  qu'on  entend  le  sifflement  caractéristique,  d'inonder 
te  champ  opératoire  de  liquide,  soit  en  laissant  couler  du  sang>  soit  en 
fersant  une  solution  antiseptique  quelconque;  le  chirurgien  devra 
redoubler  d'attention,  lorsque  la  [daie  opératoire  sera  bien  essuyée. 

Trêves  combat  la  respiration  artîlieielle»  qu'il  accuse  d'introduire  de 
nouvelles  quantités d'^iir  dans  les  vaisseaux  ;  il  faut  à  son  avis,  :i  l'expi- 
ration, presser  sur  la  cage  thoracique  de  façon  à  en  ex|)ulser  Tair  qui  est 
contenu  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  pulmonaires,  et  au  moment  de 
l'inspiration  mettre  le  doigt  sur  le  bout  central,  si  on  le  trouve,  en  Ten- 
levàut  au  contraire  pendant  re\piration  ;  mieux  vaut  encore  inonder  le 
champ  opératoire*  Ce  sont  ces  moyens  quil  a  mis  en  usage  dans  les  2  cas 
qu*il  a  observés  et  qui  ont  guéri- 

D  nons  semble  toutefois  qu'il  est  absolument  indiqué  de  pratiquer  la 
respiration  artificielle,  du  moment  que  l'opéré  ne  respire  plus,  en  pre- 
nant soin  que  dans  l'inspiration  une  nouvelle  quantité  de  ga^  ne  pénétre 
plus  dans  la  veine  coupée. 
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Les  complications  secondaires  des  plaies  des  veines  sont  rhémorrhagie 
decondaire,  la  thrombose,  la  phlébite,  et  les  diiïérents  accidents  qui  peQ» 
vent  être  produits  par  ces  deux  dernières  affections  (embolies,  pyohémie, 
septicémie,  etc.). 

I.  Les  hémorrhagies  secondaires  veineuses  surviennent  soit  dans  les 
premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  qui  suivent  la  plaie 
(hémorrhagies  secondaires  immédiates)^  soit  du  5*  au  18*  jour  et  mteie 
plus  (hémorrhagies  secondaires  tardives).  Dans  le  premier  cas,  rhémor- 
rhagie primitive  étant  arrêtée,  soit  spontanément,  soit  de  toute  ntre 
façon,  la  circulation  se  rétablissant  et  devenant  même  plus  active  ta» 
l'influence  de  la  fièvre  traumatique  qui  se  déclare,  le  caillot  obturalear 
peut  ne  pas  résister  à  la  pression  sanguine  :  d*où  rhémorrhagie  ;  il  peut 
aussi  se  faire  que  le  blessé  par  des  mouvements  désordonnés  dérange 
les  pièces  de  pansement,  déplace  le  caillot  :  d*où  l'écoulement  de  sang. 
Enfin,  elle  peut  être  due  à  un  obstacle  qui  gêne  la  circulation  en  retour, 
tel  qu'un  bandage  mal  appliqué,  ou  une  mauvaise  position  du  membre: 
l'obstacle  à  la  circulation  peut  tenir  à  un  trouble  dans  la  respiration.  Ce 
sont  là  en  somme  des  faits  rares  et  il  est  juste  de  dire  que,  rhémorrhagie 
primitive  veineuse  une  fois  arrêtée,  il  n'est  guère  à  craindre  de  la  voir 
se  reproduire  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident.  Les  hémor 
rhagies  secondaires  tardives  sont  plus  fréquentes;  elles  le  deviennent  de 
moins  en  moins  aujourd'hui  grâce  à  la  généralisation  de  l'emploi  de  h 
méthode  antiseptique,  car  elles  succèdent  généralement  au  ramollisemeai 
du  caillot,  à  sa  désagrégation  par  une  inflammation  suppurative.  oa 
encore  à  ruiccration,  à  la  gangrène  de  la  paroi  veineuse;  elles  sonttsTO- 
risées  par  la  septicémie  et  la  fièvre.  Il  peut  se  faire  qu'elles  soient  le 
premier  signe  appréciable  de  la  blessure  veineuse,  l'hémorrhagie  pri- 
mitive ayant  été  nulle  ou  insignifiante. 

C'est  ainsi  que  Després  rapporte  l'observation  d'un  Bavarois  qui,  blessé 
le  1*'  septembre  à  Doigny,  près  de  Sedan,  avait  reçu  dans  la  cuisse  une 
balle  qui  avait  traversé  les  parties  molles  à  1  cent,  au-dessous  de  la 
pointe  du  triangle  de  Scarpa.  La  suppuration  s'établit  et  le  membre  ne 
présentait  aucun  symptôme  de  complication  grave,  lorsque  le  10  sep- 
tembre une  hémorrhagie  abondante  apparut.  Le  blessé  perdit  beaucoup 
de  sang  en  jet  avant  l'arrivée  du  chirurgien.  Celui-ci  débrida  et  tomba 
sur  un  vaisseau  largement  ouvert  qui  laissait  écouler  du  sang  en  grande 
abondance,  malgré  la  compression  faite  au-dessus  et  au*dessous  de  la 
plaie.  C'était  la  veine  fémorale;  le  vaisseau  fut  un  peu  dénudé  et  on  posa 
une  ligature  :  l'hémorrhagie  fut  arrêtée  définitivement. 

C'est  surtout  dans  les  plaies  contuses  et  par  armes  à  feu  avec  ou  sans 
présence  de  corps  étrangers,  dans  les  plaies  par  arrachement,  que  so^ 
viennent  les  hémorrhagies  secondaires  tardives  ;  on  en  trouve  de  nom- 
breux exemples  dans  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  d'Amérique. 

Elles  peuvent  revêtir  la  forme  d'une  hémorrhagie  unique  et  trèi-abon- 
dante,  qui  nécessite  une  intervention  immédiate  et  peut  même  tuer  le 
blessé,  si  celle-ci  fait  défaut,  ou  bien  elles  se  montrent  d'une  façon  succès- 
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sïvp,  s'arrétaïit  sponlatiémcnt  nu  à  Tajcle  de  moyens  anodins,  pour  so 

i'       reproduire  ensuiltj,  éjmisant  ainsi  les  blessés  peu  à  peu, 
Nous  traiterons  plus  loin  des  hémorrfiagies  qui  peuveol  se  montrer  à 
la  chute  des  ligatures  veineuses. 

IL  La  thrombose,  dont  riiistoire  complète  a  été  faite  par  Vinay,  peut 
complic|uer  secondiiinmicnt  une  plaie  veineuse»  surtout  les  plaies  irrégu- 
iières  et  les  dénudatious,  JJous  avons  déjà  insisté  sur  ce  fait  lors  de 
Télude  de  la  physiologie  pathologique;  elle  s'étend  dans  le  bout  centrai 
aussi  bien  que  dans  le  bout  périphérique,  el  elle  alteint  quelquefois  une 
^  grande  étendue  sans  que  pour  cela  la  circulation  soit  beaucoup  gênée, 
9  ^râce  aux  nombreuses  voies  collatérales  dont  est  muni  le  système  veineux. 
^  La  thrombose  peut  amener  la  jiblébite  ;  ie  caillot  peut  subir  la  fonte  pu- 

^      rulente  ou  puriforme,   sous   rintluence  d'états  généraux  graves  (septi- 
I      cémie)  ;  dans d  autres  cas,  un  ibrorabus  peut  se  détacher  quand  la  Ihrom- 

(bose  dépasse  Téperon  formé  parla  rencontre  de  deux  veines  volumineuses 
(veioe  saphène  interne  et  veine  fémorale,  veines  iliaques  inlerneetexlerne) 
el  être  lancé  vers  le  cœur  et  les  poumons  où  il  va  donner  lieu  à  tous  les 
accidents  de  Teinbolie, 

Il  est  certain  que  le  danger  de  la  thrombose  dépendra  du  volume  de 
la  veine  thrombosée  et  surtout  de  la  région  atteinte.  C'est  ainsi  que  les 
thromboses  delà  veine  jugulaire  interne  sont  très-graves,  que  celles-ci 
s'étendent  soit  vers  le  cœui*  (bout  central),  soit  vers  le  cerveau  (bout  péri- 
phérique)* 

Bourdon,  cité  par  Nicaise,  a  présenté  à  la  Société  anatomique  une 

I      observation  très-intéressante  à  ee  sujet. 

i  Loe  femme  fut  opérée  par  le  professeur  Verneuil  d'une  tumeur  gan- 

f  glionnaire  du  cou,  qui  ne  put  être  enlevée  en  totalité,  à  cause  de  ses 
adhérences  aux  parties  profondes;  on  coupa  la  jugulaire  externe  qu'on 

I  lia,  et  Ton  fut  obligé  de  lier  en  outre  un  grand  nombre  de  veines.  Malgré 
c^la  il  se  produisit  une  hémorrhagic  qui  nécessita  la  ligature  de  2  ou 
5  artérioles;ne  pouvant  la  maîtriser,  Bourdon  appliqua  sur  la  plaie  de  la 
charpie  imbibée  de  perchbrure  de  fer  ;  le  sang  cessa  de  couler,  mais  les 
jours  suivants  il  s*établit  une  suppuration  fétide,  la  malade  lut  prise  du 
délire  el  mourut  5  jours  après  l'opération, 

A  l'autopsie,  généralisation  du  néoplasme  dans  le  foie  et  le  corps 
Ihvroide;  les  2  l>outs  de  la  jugulaire  externe  contiennent  du  pus;  ses 
parois  en  sont  comme  infiltrées.  La  jugulaire  interne  repousséc  en  avant 
avait  été  coupée  et  ses  2  bouts  baignant  dans  le  pus  étaient  remplisjpar 
un  caillot.  Celui  du  bout  supérieur  se  prolongeait  dans  le  sinus  latéral 
gauche  qu'il  oblitérait  complètement  dans  une  étendue  de  3  centimètres 
environ;  il  était  librineux  et  assez  adhérent  aux  parois  du  sinus. 

Cette  observation  doit  nous  servir  de  leçon;  elle  nous  montre  combiefl 
est  déplorable  Taction  du  perchlorure  de  fer  sur  les  plaies  anfraelueuses 
et  vasculaires,et  que  son  emploi  devrait  être  absolument  repoussé  par  les 
chirurgiens  qui  ont  heureusement  des  moyeus  d'arrêter  rhémorrhagie 
moins  dangereuï  et  tout  aussi  efficaces. 
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La  thrombose  est  une  cause  de  mort  subite,  a  cause  de  Fembolie  qui 
peut  s'en  détacher  :  aussi  dès  qu'on  la  soupçonnera,  en  se  fondant  sur  la 
dureté  de  la  veine  non  douloureuse,  sur  un  peu  d'œdème  lorsqu'une  Teioe 
essentielle  est  oblitérée,  il  faudra  exiger  le  repos  complet  du  blessé  et 
surtout  de  la  région  atteinte.  V^eber  va  jusqu'à  conseiller  de  s'abstenir  de 
toute  intervention  (amputation,  résection)  sur  un  membre  atteint  de 
thrombose  et  il  rapporte  à  cet  effet  l'observation  d'un  malade  qu'on  am- 
puta de  la  cuisse  et  qui,  presque  guéri,  mourut  subitement  d'une  em- 
bolie, en  sautant  sur  sa  jambe  saine  pour  regagner  son  lit.  A  l'anÉopsie, 
on  trouva  un  caillot  qui  s'était  détaché  de  la  veine  fémorale  et  airètê 
dans  l'artère  pulmonaire.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  terminaisons 
de  la  thrombose  lorsqu'elle  ne  donne  pas  lieu  aux  accidents  graves  que 
nous  venons  de  signaler. 

m.  Phlébite.  La  phlébite  est  certainement  la  complication  la  plus  fré- 
quente des  plaies  veineuses  exposées  et  non  soignées  par  la  méthode  aoti- 
septique.  Grâce  à  ses  préceptes,  autant  elle  se  montrait  souvent  autre- 
fois, autant  elle  est  rare  aujourd'hui. 

Elle  revêt  diverses  formes  qui  sont,  par  ordre  croissant  de  gravité,  la 
phlébite  adhésive,  la  phlébite  purulente  et  ulcéreuse,  la  phlébite  gangre- 
neuse et  septique  ;  ce  sont  là  les  principales  expressions  de  la  phlébiltf 
traumatique.  Nous  n'avons  pas  à  y  insister,  leur  histoire  devant  être  laite 
par  notre  collaborateur  Vinay.  Rappelons  qu'elle  peut  être  la  cause  de  la 
pyohémie. 

Disons  encore  que  les  plaies  les  plus  disposées  à  la  phlébite  sont  celles 
qui  restent  sans  être  pansées,  qui  contiennent  des  corps  étrangers,  qui 
suppurent,  celles  encore  dont  les  bouts  sont  contus  et  déchirés;  toutes 
ces  conditions  sont  réunies  de  préférence  par  les  plaies  par  armes  à  fei) 
et  les  plaies  contuses  en  général. 

Dia^^mtio.  —  Il  est  en  général  facile  de  faire  le  diagnostic  d'une 
plaie  veineuse,  à  la  couleur  du  sang,  à  la  façon  dont  il  s'écoule  de  la 
plaie,  à  rinfluence  qu'a  sur  cet  écoulement  la  compression  faite,  soit 
entre  les  capillaires  et  la  plaie,  soit  entre  celle-ci  et  le  cœur. 

Le  sang  veineux  est  noir  ou  bien  violet  foncé  ;  il  s'écoule  en  bavant  ou 
par  un  jet  continu,  mais  non  saccadé  ;  l'hémorrhagie  s'arrête  quand  on 
comprime  entre  la  périphérie  et  la  plaie,  elle  augmente  quand  on  com- 
prime entre  le  cœur  et  celle-là.  Dans  quelques  cas  cependant,  et  nous^ 
avons  indiqué  déjà  les  conditions  dans  lesquelles  ces  faits  peuvent  se 
manifester,  le  sang  veineux  peut  être  plus  ou  moins  rouge  (fièvre)  ;  h 
veine  peut  être  animée  de  battements  communiqués  par  une  grosse  artèn* 
voisine  ;  le  sang  peut  sortir  en  jet  saccadé  dont  les  intermittences  sont 
isochrones  aux  mouvements  respiratoires  (plaies  du  cou)  ;  il  sufiira  d  etn 
prévenu  pour  ne  pas  confondre  avec  la  plaie  d'une  artère. 

Cependant,  lorsque  la  plaie  veineuse  est  au  fond  d'un  long  trajVt 
sinueux  et  irrégulier  et  que  l'écoulement  est  très-abondant,  on  pourra 
penser  à  une  plaie  artérielle  et  suivre  alors  une  thérapeutique  immédiate 
tout  5  fnit  contraire  à  la  bonne.  C'est  ainsi  que  Dupuytrcn  dans  sa  cli- 
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nique  (L  M,  p.  62)  rapporte  qu'on  apporta  dans  son  service  un  enfant 
qui  avait  eu  la  veine  crurale  oiiveilu  ;  ^<  soit  qu'on  tût  méconnu  la  nature 
du  vaisseau  lésé,  soit  qu'on  eût  oublié  les  préceptes  Je  Tart,  on  avait  ap- 

Ipliqué  la  compression  entre  la  plaie  et  le  crpur;  riiéniorrlia^ie  ne  l'ut  pas 
irrétée.  On  augmenta  la  compression,  riiéinorrhagie  s'accrut  dans  la  même 
proportion.  C'est  alors  qu'on  se  décida  à  envoyer  Tenlant  à  niotel-lHeu, 
-  mais  déjà  il  avait  purdu  tout  son  sang  et  il  expira  quelques  instants  après  »  ; 
Dupujflren  constata  à  l'autopsie  que  Tarière  crurale  était  intacte;  la  veine 
crurale  était  blessée, 

tDelore  a  com  m  unique  h  Nicaise  un  fait  pres4|ue  analogue  ou  la  même 
pratique  fut  suivie  du  même  résultat  lunesle. 

Vu  jeune  garçon  boucher  se  coupa  la  veine  leniorale.  Le  chirurgien 
appelé  crut  à  une  lésion  de  Tartère  et  pratiqua  provisoirement  une  Ibrte 
compression  au-dessus  de  la  Llessure,  Le  jeune  homme  mourut  quelques 

I heures  après  d'hémorrliagie*  Delore,  à  Tautopsie,  constata  que  Tarière 
était  intacte  et  que  la  veine  seule  était  lésée. 
Dans  certains  cas,  la  saccade  qui  est  le  propre  de  Thémorrhagie  arté- 
rielle se  rencontre  même  lorsqu'il  n'existe  qu'une  blessure  de  la  veine, 
et  Ton  comprend  alors,  pour  peu  que  la  plaie  soit  peu  aliordable,  toutes 
les  difOcultés  du  diagnostic,  Arnal  rapporte  à  ce  propos  le  cas  suivant: 
un  charretier  avait  été  pris  entre  deux  voitures  et  présentait  à  la  région 
inguinale  droite  une  plaie  irrégulière  et  contuse  ;  il  existait  au-dessous 
d'elle  une  vaste  poclie  sanguine  et  le  sang  qui  s'écoulait  par  la  blessure 
était  animé  d'un  mouvement  saccadé  isochrone,  aux  pulsations  artérielles; 
oo  craignit  tout  d'abord  avoir  aflairc  à  une  lésion  artérielle,  quoique  le 
sang  fût  noir  et  ne  présentât  aucun  des  caractères  du  sang  artêrieL  Ce 
n'est  qu'après  avoir  vidé  la  poche  sanguine,  à  laquelle  Tarière  crurale 
communiquait  ses  battements,  qu'on  s'aperçut  que  le  sang  coulait  par  un 
jet  cotïtinu.  Ce  (|ui  rendit  encore  l'examen  diflicile  dans  ce  cas,  c*était 
une  fracture  du  pubis  avec  déchirure  de  la  %essie;  le  Idessé  mourut  du 
choc  traumalique  et  Ton  trouva  alors  la  veine  crurale  ouverte  et  Tartère 
intacte. 

Lorsque  la  plaie  de  la  veine  n'est  pas  exposée,  le  sang,  comme  nous 
Tavons  déjà  dit,  s'épanche  dans  les  tissus  et  l'orme  des  thrombus;  il  fiera 
lacile  de  distinguer  ces  épanchernents  des  anévrysines  artériels  dilTus  par 
les  caractères  négalil's  qu'ils  présentent;  ils  n'ont  générabiment  pas  au- 
tant  de  tendance  à  augmenter,  à  disséquer  les  gaines  musculaires  et  apo* 
névrotiques;  ils  ne  battent  pas;  ils  ne  présentent  pas  le  souflle  intermit- 
tent isochrone  ii  la  systole  cardiaque  ;  si  un  bruit  de  souflle  existe,  c*est 
qu'il  est  Irès-doiix  et  produit  par  la  compression  d'une  grosse  artère 
sous-jacente.  Lorsque  la  veine  est  très-volumineuse  comme  la  crurale,  la 
sous-clavière,  la  jugulaire,  les  épancbements  sanguins  veineux  s'accrois- 
sent néanmoins  comme  les  épanehemeuts  artériels  et  assez  pour  donner 
lieu  à  des  accidents  graves. 

Enfin,  lorsque  la  plaie  veineuse  communique  avec  une  séreuse,  il  est 
impossible  de  faire  le  diagnostic  de  Toriginc  de  Thémorrhagie  interne,  et 
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ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  découvre  les  plaies  et  ruptures  des  TOncs 
caves,  azygos,  etc.,  etc. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  plaies  veineuses  dépend  et  de  l'hé- 
morrhagie  qui  en  est  la  suite  et  des  complications  qui  peuvent  survoiir. 

Au  point  de  vue  de  l'hémorrhagie,  il  est  certain  que  les  plaies  de; 
veines  de  moyen  et  de  petit  calibre  sont  peu  graves;  celle-ci  s^anéle 
presque  toujours  spontanément,  à  moins  de  circonstances  particulières. 
et  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  elle  est  facilement  arrêtée  par  le  chirurgien;  elle 
ne  peut  devenir  sérieuse  que  lorsqu'un  grand  nombre  de  veines  80dI 
lésées  simultanément  comme  cela  se  présente  quelquefois  dans  les  ablations 
des  tumeurs  du  cou,  de  la  racine  de  la  cuisse,  ou  encore  lorsque  le  blessé 
est  dialhésique  (hémophilie,  diabète,  etc.).  Les  plaies  des  grosses  veines 
sont  au  contraire  très-graves,  plus  graves  peut-être  que  celles  des  tronc» 
artériels  correspondants;  elles  l'étaient  certainement  avant  que  la  ligature 
fût  appliquée  aux  gros  troncs  veineux.  La  quantité  de  sang  perda 
par  le  blessé  peut  être  telle  que  la  mort  arrive  très-rapidement,  même 
dans  les  cas  de  toute  petite  plaie.  Quand  une  plaie,  si  minime  qu'elle 
soit,  pour  peu  qu'elle  reste  béante,  intéresse  une  veine  comme  les  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  ou  les  troncs  brachio-céphaliques,  le 
pronostic  est  fatal. 

Nous  avons  montré,  en  étudiant  l'hémoiThagie  veineuse,  conmient  la 
forme,  les  dimensions,  la  nature  de  la  blessure,  agissaient  au  point  de  vae 
de  l'écoulement  du  sang.  D'après  cela,  il  est  certain  qu'une  plaie  longi- 
tudinale est  bien  moins  grave  qu'une  plaie  oblique  ou  transversale  ;  les 
plaies  par  arrachement  sont  moins  sérieuses  que  les  précédentes,  l'hé- 
mostase s'y  faisant  plus  facilement,  à  moins  toutefois  que  rarrachement 
se  produise  sur  les  collatérales  d'un  gros  tronc  veineux  et  à  son  voisinage 
immédiat.  Plus  la  plaie  est  large,  plus  l'hémorrhagie  est  sérieuse;  cela 
n'a  presque  pas  besoin  d'être  indiqué. 

Le  pronostic  au  point  de  vue  de  l'hémorrhagie  proprement  dite  e5l 
encore  subordonné  à  l'état  antérieur  du  sujet,  à  la  plasticité  du  sang: 
Dupuylren  regardait  les  hémorrhagies  veineuses  comme  moins  graves  que 
les  hémorrhagies  artérielles,  à  cause  de  la  nature  différente  du  liquide 
nourricier;  il  est  admis  aujourd'hui  par  tous  les  chirurgiens  que  ce 
qui  fait  la  gravité,  c'est  l'abondance  et  non  la  qualité  du  sang;  une 
hémorrhagie  veineuse  est  aussi  grave  qu'une  hémorrhagie  artérielle  égale 
en  quantité. 

Il  est  clair  qu'un  grand  facteur  dans  le  pronostic  est  aussi  la  faciliU* 
avec  laquelle  la  perte  sanguine  peut  être  arrêtée;  une  veine  profonde 
blessée  est  moins  accessible  qu'une  veine  superficielle  à  l'hémostase 
chirurgicale;  de  toutes  les  plaies,  les  plus  graves  sont  les  plaies  internes 
intéressant  une  veine  située  dans  les  grandes  cavités  du  corps  et  absolu- 
ment inaccessible  à  notre  action  directe. 

Quant  aux  plaies  sous-cutanées,  elles  sont  généralement  moins 
sérieuses,  surtout  si  la  collection  sanguine  est  arrêtée  dans  son  dévelop- 
pement, et  ce  n'est  que  par  les  complications  qui  peuvent  se  produire 
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ncc  directe  de  Taciion  de  l'épancbement  sur  des  canaux 
Irncliée)  ou  par  celles  qui  surviennent  consécutivement  (in- 
sphacèle)  qu'elles  peuvent  devenir  inquiétantes. 
ic  dépend  des  complications  qui  se  produisent  en  même  temps 
3  ou  qui  surviennent  ensuite.  Une  plaie  compliquée  de  la 
n  corps  étranger  est  toujours  plus  grave  à  cause  des  menaces 
e  ou  de  phlébite. 

veineuses  du  cou  doivent  faire  redouter  Feutrée  de  Tair  et 
qui  en  dépendent;  tout  ce  qui  peut  disposer ,  dans  la  façon 
nt  s'est  produit,  dans  la  forme  de  la  plaie,  à  l'inflammation 
ration,  assombrit^par  cela  même  le  pronostic,  Tbémorrbagie 
a  thrombose  et  la  phlébite  étant,  comme  nous  Tavons  déjà 
plications  redoutables  ;  c'est  pour  cela  que  la  dénudation  sur 
étendue  d'une  grosse  veine  est  toujours  un  acte  opératoire 

in  que  la  région  blessée  pèse  pour  beaucoup  dans  la  balance  ; 
crtain  qu'une  plaie  des  sinus  crâniens,  ou  de  la  jugulaire, 
sse  veine  de  la  racine  d*un  membre,  sera  bien  plus  grave 
veineuse  des  extrémités. 

Tait  une  comparaison  très-judicieuse  entre  le  pronostic  des 
illes  et  celui  des  plaies  veineuses  :  a  On  reconnaît,  dit-il,  que 
it  les  plaies  artérielles  sont  plus  graves  à  cause  de  l'hémor- 
rapide,  celle-ci  n'ayant  d'importance  dans  les  plaies  des 
lorsqu'elle  a  pour  points  de  départ  les  gros  troncs  ;  à  une 
éloignée  de  l'accident  le  pronostic  change  et  les  plaies  des 
3nt  à  plus  de  complications  que  les  plaies  des  artères;  »nous 
dant  une  restriction  pour  la  fréquence  des  hémorrhagies  se- 
1  somme,  les  plaies  des  petites  veines  et  des  veines  de  moyen 
bénignes:  elles  ne  deviennent  graves  que  lorsqu'elles  inter- 
ès-grosses  veines,  surtout  dans  certaines  régions. 
terminant  que  l'antisepsie,  la  recherche  des  réunions  immo- 
les opérations  (extirpation  de  tumeurs,  amputations),  ont 
[nenl  diminué  la  gravité  du  pronostic  des  plaies  veineuses 
xidentelles  que  chirurgicales.  Nous  verrons  qu'un  grand  pas 
jr  leur  traitement  qui  a  été  rendu  et  plus  inoffensif  et  plus 

lent.  —  Le  traitement  des  plaies  des  veines  devra  d'abord 
er  rhéniorrhagie,  ensuite  à  prévenir  les  complications  pri- 
;  les  accidents  secondaires.  Grâce  a  la  méthode  antiseptique, 
s  aujourd'hui  bien  plus  forts  que  nous  ne  l'étions  il  y  a  quinze 
les  points  encore  obscurs  alors  se  sont  éclaircis  pour  le  grand 
^é  et  1  honneur  du  chirurgien.  Pour  maîtriser  l'hémorrhagie, 
est  pas  arrêtée  spontanément,  celui-ci  a  à  sa  disposition  la 
,  la  cautérisation,  la  forcipressure,  la  ligature.  Il  est  évident 
3ra  Tun  ou  l'autre  moyen  suivant  la  veine  blessée,  suivant 
la  nature  de  la  blessure  ;  une  petite  plaie  cédera  plus  facile- 
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ment  qu'une  plaie  largement  béante  ;  la  blessure  d'une  petite  Teîne  ne 
résistera  pas  aux  moyens  les  plus  simples,  pour  peu  que  rhéroorrfatgie  ne 
soit  pas  entretenue  par  des  conditions  spéciales,  tandis  que  la  blessure 
d'une  grosse  veine  ne  sera  le  plus  souvent  justiciable  que  de  la  ligatare. 
€c  sera  au  chirurgien  de  prévoir,  dès  l'abord,  ce  qui  sera  suffisant  ou  ne 
le  sera  pas. 

En  général,  pour  les  plaies  des  petites  veines  et  de  celles  de  mofmoh 
libre,  la  compression  sufGt  pour  arrêter  le  sang  définitivement  Cette 
compression  peut  être  médiate  ou  immédiate,  elle  peut  s'exercer  j^Ml^ 
ment  au  niveau  de  la  plaie,  ou  entre  celle-ci  et  les  capillaires. 

La  compression  immédiate  est  préférable.  C'est  ainsi  que  dans  les 
amputations,  les  extirpations  de  tumeurs,  il  suffit  d'appliquer  sur  la  snr- 
face  saignante  et  riche  en  petites  veines  sectionnées  une  éponge  ou  tout 
^utre  corps  compressif  pour  arrêter  au  bout  de  peu  de  temps  l'écoulemeiit 
sanguin.  On  s'aidera  de  la  position  de  la  partie  qui  devra  être  plaeée 
dans  une  position  telle  que  le  retour  du  sang  veineux  par  les  voies  oalb- 
lérales  soit  favorisé  le  plus  possible  (élévation  des  membres).  Cette  demièfe 
favorisera,  bien  entendu,  aussi  l'hémostase  artérielle;  on  s'assurera  qu'il 
n'existe  nulle  part  de  cause  pouvant  entraver  la  circulation  au-dessus 
de  la  plaie  (lacets,  jarretières,  bandages);  enfin  l'on  invitera  le  ble«é 
à  respirer  largement  et  à  ne  pas  faire  d'efforts;  cette  dernière  recommiD- 
dation  aura  surtout  de  l'importance  lorsqu'il  s'agira  de  plaies  veineuses 
des  régions  parathoraciques  et  cervicales. 

Lorsqu'une  veine  de  moyen  calibre  est  blessée,  comme,  par  exemple, 
la  médiane  céphalique  dans  la  saignée,  la  compression  immédiate  de  U 
plaie  aidée  de  la  position  élevée  du  membre  suffit  aussi  généralement 
pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

On  devra  par  la  même  occasion  tâcher  par  la  position  (fléchie  ou 
étendue)  de  rapprocher  le  plus  possible  les  lèvres  de  la  plaie,  de  façon 
à  obtenir  une  réunion  plus  facile. 

Il  arrive  qu'une  veine  de  calibre  moyen  continue  à  saigner  malgré  la 
compression  forte,  soit  à  Taide  du  doigt,  soit  à  l'aide  de  tampons 
(éponges  ou  ouate);  dans  ce  dernier  cas,  il  faudra  avoir  eu  soin  que 
réponge  ait  été  très-propre  et  même  imbibée  d'un  liquide  antiseptique 
(acide  phénique  1/20,  acide  borique  1/25);  lorsque  le  sang  ne  s'arrête 
pas,  après  un  certain  temps  de  compression  directe  sur  la  plaie,  l'on 
pourra  essayer  des  applications  froides  ou  des  lavages  faits  avec  de  l'eau 
placée;  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  d'extirpation  du  maxillaire  supé- 
rieur, lorsque,  l'os  et  la  tumeur  étant  enlevés,  on  observe  un  suintement 
abondant  qui  provient  presque  toujours,  si  le  tamponqement  n'est  pas 
efficace,  des  veines  nombreuses  de  la  région,  il  suffît  de  seringuer  dans 
la  plaie  de  l'eau  boriquée  ou  phéniquée  légère,  glacée,  pour  voir  s'arrêter 
l'hémorrhagie.  Si  ce  moyen  ne  suffit  encore  pas,  l'on  pourra  toucher  avec  le 
thermo-cautère  ou  un  fer  rouge  sombre  le  point  qui  donne,  pour  pro- 
voquer la  coagulation  et  amener  l'hémostase.  On  peut  se  servir,  au  lieu 
du  feu,  de  caustiques  chimiques,  et  parmi  eux  le  plus  recommandable  est 
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le  chlorure  de  zinc  au  tlouzième;  on  touchera  très-exactcnierit  la  petile 
plaiti  saignante  avec  le  liquide  coagulant  et  causlique.  en  faisant  bien 
attention  de  ne  pas  atteindre  autant  que  possihle  les  parties  jiaines. 
Nous  proscrivons  absolument  î  em|>loi  do  perehlorurc  de  ter,  qui  est 
irritant  et  amène  souveïit  dans  les  plaies  des  accidents  d*inllammatîon  et 
de  suppuration  qui  aboutissent  a  la  jddchite.  En  soniniu,  il  est  bien  rare 
que  pour  les  plaies  des  petites  veines,  des  veines  de  moyen  calibre*  la 
compression, aidée  des  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  ne  sidlîse  pas 
pour    arrêter   déliuiti ventent   1  liéuiorrhagie* 

Lorsqu'il  est  possible  de  saisir  une  veine  coraplétemenl  sectionnée, 
comme  dans  une  amputation  ou  une  extirpation  de  tumeur  avec  une 
pince  a  forci[ïressure,  il  ne  faudra  pas  hésiler  à  le  faire;  lorsque  la  veine 
est  valvulaire,  la  forcipressure  du  bout  périphérique  seule  suffit  ;  lorsque 
le  bout  central  donne  du  sang,  il  faudra  le  saisir  aussi;  il  vaut  encore 
mieux,  pour  prévenir  riiémorrhagie,  pincer  la  veitie  en  deux  endroits, 
puis  couper  entre  les  deux  pinces  qu'on  laisse  en  place  pour  les 
enlever  plus  tard,  une  fois  l'opération  terminée;  il  sera  foisiblc  au 
chirurgien  de  les  remplacer  par  des  ligatures,  s'il  y  a  lieu.  Il  suffit  bien 
souvent,  pour  les  veines  de  moyen  calibre,  de  laisser  les  pinces  à  de- 
meure pendant  quelque  temps;  les  tuniques  veineuses  froissées  donnent 
lieu  à  la  coagulation  du  sang  et  Thémoslase  persiste,  les  pinces  enlevées, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  de  ligature.  Cela,  bien  entendu,  n'est  vrai 
que  pour  les  veines  peu  volumineuses. 

C'est  ainsi  que,  lorsqu'on  fait  1  incision  de  la  [laroi  abdominale  pour 
enlever  un  kyste  de  l'ovaire,  il  suffit  d'appliquer  des  pinces  à  Ibrcipres- 
sure  sur  les  veines  quelquefois  développées  de  la  ligne  média  ne  pour 
arrêter  Thémorrhagie.  Les  pinces  sont  retirées  a  la  tin  de  l'opéra  lion  avant 
le  temps  de  la  suture  et  le  sang  est  généralement  arrêté.  S'il  ne  Test 
pas,  on  passe  oulre,  lorsqu'il  vient  des  parties  superficielles  des  lèvres  de  la 
plaie  qu  on  doit  adosser  [lar  les  sutures  profondes  péritonéo-ahdominales* 

Lorsque  les  veines  seront  plus  importantes,  la  forcipressure  pourra 
encore  être  utilisée,  mais  alors  |fIus  longtenq>s,  du  moment  qu'il  est  im- 
possible de  placer  pusuite  une  ligature.  On  laissera  la  pince  à  demeure 
pendant  vingt-quatre  heures  et  même  plus.  C'est  ainsi  que,  lors  d'une 
trépanation  du  crâne  pour  une  fracture  compliquée,  nous  fûmes  obligé 
d'ouvrir  le  sinus  longitudinal  supérieur;  il  nous  fut  impossible  de  lier  et 
nous  laissâmes  une  pince  à  demeure  sur  le  bout  périphérique  du  sinus; 
celle-ci  ne  fut  retirée  que  deux  jours  après;  il  n'y  eut  aucun  accident,  ni 
aucune  hémorrhagie  secondaire.  Une  autre  fnis,  lors  de  l'extirpation  de 
ganglions  cancéreux  de  Taisselle,  à  la  suite  d'une  amputation  du  sein, 
nous  laissâmes  pendant  vingl-qnatre  heures  des  pinces  a  demeure  sur  de 
grosses  veines  collatérales  de  Taxillaire,  déchirées  pendant  1  enucléation 
et  qu'il  nous  avait  été  impossible  de  lier,  vu  la  profondeur  de  la  plaie. 
Les  pinces  tombèrent  avec  le  pansement  le  deuxième  jour  et  tout  se 
passa  sans  encombre» 

Nous  croyons  donc  que  la  forcipressure  appliquée  aux  hémorrhagies 
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veineuses  rend  de  très-grands  services  et  ne  présente  aucun  danger 
lorsque  l'on  met  en  usage  les  préceptes  de  la  méthode  antiseptique.  C^ 
forcipressure  pourra  être  temporaire  et  amener  une  hémostase  défim^Te 
au  bout  de  peu  de  temps;  elle  pourra  être  provisoire  et  èlre  remplacée 
par  une  ligature  consécutive  ;  elle  pourra  être  définitive  lorsque  la  pince 
devra  tomber  avec  le  morceau  de  vaisseau  sphacélé  qu'elle  embHoat 
dans  ses  mors.  11  est  bien  entendu  que  ceux-ci  seront  rendus  aseptiques 
par  des  soins  de  propreté  et  de  désinfection  très-minutieux. 

Les  plaies  des  grosses  veines  sont,  comme  nous  Tavons  déjà  vu,  très- 
dangereuses,  et  réclament  un  traitement  immédiat. 

Lorsque  la  plaie  est  petite  et  incomplète,  la  compression  directe,  le 
tamponnement,  pourront  encore  être  employés.  La  compression  a  permif 
à  Larrey  d'arrêter  une  hémorrbagie  venant  d'une  plaie  de  la  jugulaire 
interne.  L.  Le  Fort  cite  le  cas  de  Guillaume  d'Orange,  chez  lequel  on 
arrêta  une  hémorrbagie  de  la  jugulaire  interne  par  la  compression. 

Langenbeck  rapporte  dans  une  discussion  au  dixième  congrès  des 
chirurgiens  allemands  un  fait  tout  à  fait  analogue. 

Dans  un  cas,  Ollier  est  arrivé  à  arrêter  tout  à  fait  l'hémorrhagie  en 
suturant  la  plaie  cutanée,  et  cependant  il  s'agissait  d*une  plaie  de  la  veine 
fémorale.  Voici  le  fait  tel  qu'il  l'a  communiqué  à  Nicaise  : 

Une  femme  âgée  do  vingt-huit  ans  reçoit  un  coup  de  couteau  dans 
l'aine  droite;  elle  tombe  baignée  dans  son  sang.  Elle  est  immédiatement 
transportée  à  THôtel-Dieu  dans  le  service  du  docteur  Ollier.  La  blessée 
est  exsangue  ;  elle  a  perdu  beaucoup  de  sang  au  moment  de  l'accident. 
On  a  cependant  arrêté  l'hémorrhagie  par  la  compression  à  l'aide  d*one 
bande.  A  son  arrivée  h  Thôpital,  on  constate  qu'il  s'agit  d*une  hémor- 
rbagie veineuse  qui  se  renouvelle  dès  qu'on  écarte  les  lèvres  de  la  plaie. 
Celle-ci  est  à  deux  centimètres  au-dessous  du  pli  de  Taine  en  dedans  de 
Tartère.  On  ne  cherche  pas  à  se  rendre  compte  du  point  précis  oii  le  vais- 
seau a  été  blessé,  mais  d'après  la  situation  de  la  plaie  on  voit  que  Thé- 
niorrhagie  ne  peut  provenir  que  de  la  crurale  elle-même  ou  de  la  saphène 
à  son  embouchure.  La  réunion  de  la  penu  arrêtant  toute  hémorrhagie. 
Ollier  applique  deux  points  de  suture  métallique  avec  des  (ils  très-6ns, 
ne  comprenant  que  la  peau,  établit  une  douce  compression  à  ce  niveau, 
enveloppe  la  partie  de  coton  et  immobilise  le  membre.  Les  suites  furent 
des  plus  simples.  Au  bout  de  huit  jours,  on  enlève  le  pansement  et  on 
trouve  la  plaie  réunie  sans  suppuration  appréciable  autour  des  fils.  On 
les  enlève  et  on  laisse  le  membre  quelques  jours  encore  dans  Tiramobi- 
lilé.  Au  bout  de  vingt  jours,  lorsque  la  blessée  quitta  rilôtel-Dieu,  il  n'y 
avait  pas  le  moindre  trouble  circulatoire  dans  le  membre,  la  gucn>on 
était  complète. 

Malgré  tout,  un  doute  plane  sur  cette  observation,  puisque  le  chirur- 
gien n'a  pas  constaté  de  visu  l'origine  de  Thémorrhagie  ;  îi  ne  faudrait 
pas  s'attendre  dans  tous  les  cas  semblables  à  un  succès  comme  le  pré- 
cédent et  mieux  vaudrait,  à  notre  avis,  rechercher  le  point  blessé  et  faire 
la  ligature  ainsi  que  nous  allons  l'exposer  plus  loin. 
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«se,  dans  sa  [remarquable  thèse,  a  consacré  quelques  lignes  à  la 
5  des  veines. 

»«Ue  opération,  dit-il,  a  été  pratiquée  quelquefois  chez  les  animaux, 
^n  ne  trouve  pas  d'exemple  de  son  emploi  chez  Thomme.  D'après 
»  la  suture  des  veines  aurait  réussi  chez  le  chien;  Gensoul  Ta 
^  deux  fois  sur  la  veine  jugulaire  du  cheval  ;  dans  chaque  cas,  il 
ma  un  abcès  à  la  suite  duquel  la  cavité  de  la  veine  s'oblitéra,  i» 
l'auteur  conclut-il  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  cette  opération 
le  traitement  des  plaies  des  veines  chez  l'homme. 
te  suture  a  été  faite  néanmoins  sur  l'homme  par  Lister.  Celui-ci 
Mr  Lucas-Championnière,  Chirurgie  antiseptique^  p.  223)  rapporte 
pu  réunir  par  la  suture,  à  l'aide  de  fin  catgut,  les  lèvres  de  la  plaie 
I  veine  axillaire  béante.  Schede  en  rapporte  un  second  cas;  la  veine 
"aie  avait  été  blessée  au  niveau  de  l'embouchure  de  la  grande  veine 
Yie  pendant  l'extirpation  d'une  récidive  ganglionnaire  de  l'aine;  il 
□possible  d'appliquer  une  ligature  latérale  ;  Schede  sutura  alors  la 
veineuse  avec  un  fin  catgut,  réunit  par-dessus  la  gaine  celluleuse  du 
^u  dont  on  avait  excisé  un  morceau.  Cette  dernière  suture  exerça 
ëgère  compression  sur  la  veine  suturée  et  la  réunion  par  première 
tion  se  fit  sans  aucun  trouble  du  côté  de  la  circulation. 

suture  pourra  être  rendue  plus  facile  par  l'application  de  la  bande 
L  tube  d'Esmarch  au-dessus  de  la  plaie  ;  c'est  ce  qu'a  fait  Schede. 
:i,  dans  son  travail  sur  la  ligature  latérale  dont  il  rapproche  la  su- 
rapporte un  autre  cas  de  suture  dû  à  Czerny  ;  ce  dernier  sutura  une 
de  la  veine  jugulaire  interne  en  1881;  il  y  eut  des  hémorrhagîes 
>rcèrenlle  chirurgien  à  faire  la  ligature  totale  et  le  tamponnement; 
îssé  succomba  à  la  pyohémie. 

Eiun  n  est  pas  pour  la  suture  ;  malgré  les  deux  succès  que  nous 
s  relatés,  nous  engagerons  le  chirurgien  à  recourir  plutôt  à  la 
:ire  ou  à  la  forcipressure  auxquelles  nous  accordons  une  conGance  plus 
îée  d'ailleurs  par  tout  ce  qui  va  suivre. 

fcîrcipressure  peut  en  effet  être  appliquée  aux  toutes  grosses  veines 
ec  succès,  comme  le  montre  bien  l'observation  suivante  de  Péan.  Un 
:her  se  fit  une  plaie  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorale 
iers  supérieur  de  la  cuisse.  On  plaça  une  pince  hémostatique  sur  le 
i  supérieur  de  l'artère,  une  autre  sur  le  bout  inférieur  de  la  veine; 
inon*hagie  ne  s'arrêtant  pas,  on  plaça  une  nouvelle  pince  un  peu  plus 
i  sur  l'artère,  une  autre  un  peu  plus  bas  sur  la  veine.  Les  pinces 
at  enlevées  le  5"  et  le  6*  jour.  Le  blessé  guérit  avec  un  peu  d'œdème 
I  jambe. 

ilgré  la  réusssite,  nous  croyons  qu'il  ne  faudrait  pas  se  contenter  de 
îrmer  que  l'un  des  bouts  des  vaisseaux,  de  crainte  de  voir  par  les 
térales  Thémorrhagie  reparaître  par  le  bout  non  occlus.  Il  faut  agir 
DHime  pour  la  ligature  que  nous  appliquerons  de  préférence  par- 
is les  pinces,  toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible,  et  que  nous  ferons 
ie,  embrassant  les  bouts  supérieur  et  inférieur'du  vaisseau  divisé. 
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De  la  ligature  des  veines.  —  La  ligature  des  veines,  et  nous  aurons 
ici  surtout  en  vue  les  gros  troncs  veineux,  comme  ceux  de  la  racine  des 
membres,  ceux  du  cou,  était  avant  la  mise  en  usage  de  l'antisepsie  une 
opération  redoutable  et  redoutée  de  la  plupart  des  chirurgiens.  Cenô 
avaient  en  effet  observé  que  la  plupart  des  opérés  succombaient  non  pu 
aux  troubles  circulatoires  que  quelques-uns  encore  craignent  de  m 
apparaître,  mais  bien  aux  accidents  produits  par  rinflammation  de  li 
veine  liée. 

Au  commencement  du  siècle,  la  gangrène  par  oblitération  veÎDease 
était  formellement  admise  par  la  plupart  des  opérateurs  ;  à  cette  crûate 
vint  ensuite  s'ajouter  celle  de  la  phlébite  et  de  toutes  ses  complicatioïK. 
C'est  ce  qui  fait  que,  comme  le  ditNicaise,  vers  1830,  la  plupart  des  chi- 
rurgiens français  établissaient  en  précepte  de  ne  jamais  lier  les  vaisseani 
à  sang  noir. 

Cette  opinion  était  celle  de  Travers,  Hodgson,  Carmichaêl,  en  Angleterre; 
elle  était  aussi  celle  des  chirurgiens  allemands  qui,  jusque  dans  eo 
derniers  temps,  sont  restés  bien  plus  timorés  que  nous  en  présence  des 
plaies  veineuses  et  surtout  de  celles  de  la  fémorale  à  son  origine. 

Grâce  aux  expériences  de  Richet,  VerneuiU  Sappey ,  Nicaise,  il  fut 
démontré,  comme  Tavait  dit  Cruveilhier  en  1852,  que  la  gangrène  n'était 
qu'une  chimère  acceptée  sans  contrôle.  «  Je  puis  affirmer  qu'il  n'existe 
pas  un  seul  fait  positif  de  gangrène  par  oblitération  veineuse  »,  disait 
notre  grand  anatomo-pathologiste  (Anat.  path.y  t.  II,  p.  558).  Malgré 
l'autorité  de  ces  noms,  Terreur  continua  à  régner  en  Allemagne,  surtout 
pour  ce  qui  concerne  la  ligature  de  la  veine  fémorale  qui  était  repoussée 
par  Y.  Langenbeck,  Busch,  Pitha,  Lossen,  Konig,  Bardeleben,  Hueter, 
Braune,  et  dans  ces  derniers  temps  encore  par  Tillmanns.  Ce  n'est  que 
tout  récemment  que  Rose,  Bergmann,  Maas,  Kraske,  Braun,  ont  repris 
la  question  depuis  longtemps  vidée  chez  nous,  et  l'ont  résolue  dans  le 
même  sens. 

La  crainte  de  la  gangrène  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  veine  fémorale 
au  niveau  de  l'arcade  de  Poupart  était  telle,  que  grand  nombre  »de  chi- 
rurgiens avaient  préconisé  la  ligature  de  l'artère  fémorale  pour  empêcher 
le  sang  d'arriver  dans  le  membre.  C'est  Gensoul  qui,  d'après  tous  les 
auteurs,  eut  le  premier,  en  1826,  l'idée  de  lier  l'artère  principale  da 
membre  pour  arrêter  l'hémorrhagie  veineuse  du  tronc  collatéral.  Quand 
on  remonte  à  l'observation  originale  on  trouve  que  Gensoul  lia  en 
effet  l'artère  fémorale  en  1851,  mais  qu'il  n'avait  même  pas  recherche, 
avant  de  pratiquer  l'opération  qui  fut  suivie  de  l'arrêt  des  hémorrhagies, 
si  c'était  elle  ou  la  veine  qui  était  blessée;  il  est  dit  en  effet  que  ce 
n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  reconnut  que  c'était  la  veine  fémorale.  Ton- 
jours  est-il  que  cette  observation,  après  celle  de  Roux  très-incomplète 
où  une  plaie  de  la  veine  fémorale  donna  lieu  à  de  la  gangrène  après  la 
ligature,  sans  qu'il  soit  dit  quel  élait  l'état  de  l'artère,  devint,  grâce  aux 
travaux  que  nous  avons  signalés,  le  point  de  départ  d'une  action  chi^u^ 
gicale  depuis  longtemps  délaissée  en  France. 
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3i  qu'il  en  soit,  avant  la  grande  innovation  de  Lister  la  ligature  des 
I  était  restée  une  opération  qu'on  n'abordait  qu'avec  crainte,  à  cause 
ccidents  formidables  résultant  de  la  phlébite,  si  bien  qu'en  1872 
3  Nicaise  pouvait  dire  qu'il  fallait  en  réserver  l'emploi  aux  cas  où 
»rait  tout  à  fait  indispensable.  Aujourd'hui,  grâce  aux  pansements 
plîqucs  et  aux  ligatures  aseptiques,  la  ligature  des  veines,  voire 
(  leur  résection,  ainsi  que  nous  le  verrons^  devient  une  opération 
nte  et  que  tout  chirurgien  n'hésitera  pas  à  pratiquer  le  cas  échéant. 
B  qu'on  hésitait  autrefois  à  porter  les  ligatures  sur  les  veines,  dit 
-Cham pionnière  dans  sa  Chirurgie  antiseptique^  on  peut  en  faire 
Qte  sécurité  aujourd'hui,  puisque  le  lien  ne  provoque  aucune 
nmation,  aucune  suppuration  autour  de  lui.  La  chirurgie  des  veines 
>peléc  a  de  grands  progrès  par  cette  méthode, 
ligature  des  veines  peut  être  totale  et  latérale  :  totale,  elle  em- 
e  toute  la  circonférence  du  vaisseau;  latérale,  elle  enserre  une 
e  seulement  de  la  paroi.  —  Nous  les  étudierons  successivement. 
e  la  ligature  totale  et  circonférentielle.  —  Quels  sont  ses  eflets 
lédiats?  quels  sont  ses  effets  consécutifs?  quelle  différence  apporte 
lies  effets  la  nature  du  lien  constricteur? 

*  Effets  immédiats.  —  Nicaise.  après  Bichat,  Travers,  Ollier,  Malgai- 
^1  fait  des  expériences  sur  ce  sujet  sur  le  cadavre  et  chez  les  animaux 
Bts;  il  a  lié  les  veines  fémorale,  iliaque  externe  et  jugulaire,  et 
ours  les  résultats  ont  été  identiques. 

indis  qu'Ollier  admet  la  section  de  la  tunique  moyenne,  Nicaise. 
6ord  en  cela  avec  les  autres  auteurs  déjà  cités,  a  trouvé  que  les  trois 
gués  veineuses  restent  entières  ;  «  l'interne  présente  un  grand  nom- 
ie  plis  longitudinaux  pressés  les  uns  contre  les  autres;  au  niveau  de 
onstrktion  existe  un  amincissement  circulaire  très-net.  Par  une 
action  fine,  aidée  d*un  examen  à  la  loupe,  on  reconnaissait  facilement 
la  tunique  moyenne,  la  seule  sur  laquelle  pourrait  porter  quelque 
estation,  existait  au  niveau  de  la  ligature.  Jamais  non  plus  je  n'ai 
ODtré  de  décollement  de  tunique  ».  Comme  le  fait  remarquer  Nicaise, 
aits  sont  absolument  différents  de  ceux  que  Ton  observe  lors  d'une 
are  d'artère  :  aussi  l'oblitération  veineuse  est-elle  plus  lente  à  se 
nire  et  observe-t-on  plus  fréquemment  des  hémorrhagies  dans  les  cas 
bute  prématurée  du  fil. 

s  résultats  sont  identiques,  quel  que  soit  le  lien  constricteur;  il  ne 
.us  en  être  de  même  pour  les  effets  consécutifs. 
Effets  consécutifs.  —  Avec  le  lien  ordinaire  de  soie  cirée,  tel  qu'on 
>loyait  autrefois,  les  faits  se  passent  de  la  façon  suivante  :  au-dessus  et 
■8SOUS  de  lui  se  forme  un  caillot  sur  la  constitution  duquel  Travers, 
sseau  et  Rigot,  Renault  et  Bouley.  ont  fait  des  expériences  restées 
iques;  le  caillot  s'organise  ou  plutôt  on  trouve  à  son  niveau  un  tissu 
ricîcl,  tandis  que  le  fil  tombe  après  avoir  sectionné  les  3  tuniques 
uses  au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  12  à  18  jours  environ. 
ftTers  a  étudié  la  formation  du  caillot  dans  le  bout  périphérique  et  les 


70S       VEÏNES,  VEINEUX  (sTsTÈiie).  —  ptAîB«.  THAiTBifEïtT  :  uuirvu 

modifications  des  parois  veineuses  :  il  n'admet   pas  tlnflafîiiuatifm 

tuniques  internes,  mais  il  raontrG'qun  h  liintque  externe  est  ijifiltw 
lymphe.  Los  bouts  de  la  veine  coupée  par  le  fil  à  lîgilare  mut 
V\m  de  Faulrc,  mais  unis  par  des  débris  de  la  gaîne  6ellulf*use 
elle. aussi,  de  lymphe  plastique,  de  manière  b  combler  TinteniUc 
entre  les  deux  bouts  du  vaisseau.  Travers  ne  décrit  pas  de  ctillfll 
le  bout  central,  tandis  que  dans  le  bout  périphérique  exiile  m 
noir,  lamelleui,  adhérant  intimement  à  la  tunique  interne  veiï)«uit 
faits  ont  été  observés  sur  un  cheval  jeune  et  bien  portant  cbei  le^l 
ligature  ne  tomba  que  le  25"  jour. 

Les  expériences  de  Trousseau  et  Rigot  n*ont  rien  ajouté  à  oelbj 
Travers  et  tendent  à  démon Irer  que  la  tunique  interne  ne  $'eabi^ 
pas*  Celles  de  Renault  et  Bouley  montrent  que  cheas  le  dieval  le*  |i4 
veineuses  s'enflamment  tres-fliriîcilementj  elles  montm^nt  encore  b 
de  formation  du  caillot. 

Le  voici  tel  qu'il  est  exposé  par  les  auteuns  t 

Un  caillot  se  forme  dans  le  bout  périphérique  et  s'étend  Im^ 
premières   grosses   collalérales.    Sa  présence    détarniine    une 
inflammatoire  des  parois  veineuses  ahsoiutnent  indis{iensable  à  f^ 
ration  du  vaisseau 

Au  bout  de  quelques  jours  (7  à  8)^  il  est  encore  noir,  âdhrre  i 
nique  interne,  et  cela  d*autant  plus  que  Ion  iie  rapproche  dar^atifil 
point  lié;  il  est  constitué  par  des  couches  concentriques  faciiemeÉI 
labiés  et  Bnit  en  pointe  plus  ou  moins  floitaule  vers  ta  périphm&l 
rnilUit  L'Sl  d'autnril  [Jus  iiM|nv^:ihi  (Je  sue^i  tpruii  se  rapproijln'  dt  li  fJ 
tiire*  ïl  devient  ^riîi;iire,  phis  (^oïisiijlant  à  mesure  qu'on  -^Vn  vioip 
QiMihl  au  bout  canJiatjms  Renault  et  ]îoiilej%  de  mêm*'  qui'  Travir?.  si 
piirlrnt  sunumeiULnL  Ils  hiisseut  aiis^i  de  enté  ror<jr:iiii.^;niuu  hniponi 
(lilt^  du  cailbïtT  ou  philot  le  mrcanisrue  rie  luhlitrralinn  ilrhniiJ*!^ 
vaiî^seau,  pour  parler  [dus  eorrccieiitcul, 

X  N'ai  se  lï  mon  In-  que  les  tuniques  veineuses  ne  sunl  p;i?  roiif^^ 
moiueiiL  fie  la  lignlure  cnnime  le  eropil  011  ier,  m^h  qu'elles  <'[jl(ït^ 
sous  la  slrielion  du  fil;  celui-ei  .^e  dt' lâche  après  nvoîr  cmujh  d^yli'* 
uiejuliranes;  d'ajuès  une  expérience  qu'il  a  faite,  il  admet  nHf^î»^ 
réserves,  bien  cnteruhi,  que  le  lien  ni:it  dabord  sur  les  deus  ïua»^ 
r\  ternes,  plus  tiird  seuleineut  sur  iinternt 

1/nn  peut  re[iondre  anirmaliveruerit  à  l\  question  que  \*oy:  ^^ 
i\irjM6i^  flans  soii  tinvail,  h  savoir  :  !>  Hst-ce  le  i'aillot  qui  ^ftrfin'-^' 
pluliil  n*eï^t*ee  pas  un  tissu  or^arii^é  qui  se  substitue  à  lui?  •  Il  H'^ 
lai  il  (pie  h*  cailltit  est  résorbé  §4  reiiqîïaeé  par  un  hour^^eonncm^î** 
In  paroi  vaseulaire  rpu  envoie  dans  le  caillot  des  proSoni^eint'ob'^'* 
ih'-titiie  i:radufd|emt^nt  h  ! 
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tes  que  le  gonflement  et  la  multiplication  des  cellules  épithéliales  : 
ilôt  la  tunique  interne  tout  entière  se  gonfle  par  suite  de  Thyperge- 
I  des  cellules  et  forme  des  bourgeons  surtout  remarquables  au  niveau 
a  ligature.  Ces  bourgeons  envahissent  le  caillot  qui  se  résorbe;  ils  se 
inlarisent,  se  soudent,  et  Toblitération  définitive  de  la  veine  est  consti- 
I  (t.  I,  p.  621).  C*est  donc  à  Tendothélium  veineux  que  revient  le 
I  grand  rôle  dans  la  formation  de  la  cicatrice  définitive. 
labnofT  pense  que  c'est  surtout  aux  globules  blancs  migrateurs,  venus 
dehors  et  pénétrant  à  travers  les  parois  vasculaires,  que  revient  le 
I  important  dans  la  formation  du  bouchon  définitif.  L'endothélium 
iterviendrait  que  peu  dans  le  mécanisme  de  l'oblitération.  (Virchow's 
*fc.) 

ietle  manière  de  voir  est  rejetée  par  Thiersch  (Allg.  u.  spec.  Chir. 
\  Pitha  u.  Billroth^  I,  Abth.  II),  Waldeyer  (Virchotvz  Archiv. 
A  XL),  Czernay  (Centralblatt  fur  med.  Wissensch.^  1868),  avec 
pûl  et  Ranvier  ils  admettent  la  prolifération  des  éléments  de  la  tu- 
be interne.;  les  uns  mettent  surtout  en  cause  l'endothélium,  les 
|es,  comme  Czernay,  pensent  que  non-seulement  l'endothélium,  mais 
ère  les  autres  éléments  de  la  tunique  interne,  concourent  au  bour- 
uement. 

#  théorie  de  l'organisation  proprement  dite  du  caillot  a  gardé  un  dé- 
wor  dans  Otto  Weber,  qui  l'a  adaptée  aux  données  histologiques  con- 
M.  D'après  lui,  Inorganisation  résulterait  de  la  transformation  des 
bdes  blancs  du  caillot  en  cellules  plasmatiques,  tandis  que  les  glo- 
pi  rouges  seraient  résorbés  ;  c'est  de  ces  cellules  plasmatiques  que 
Inient   les  vaisseaux  qui  communiquent  plus  tard   avec  les  vctsa 

Dand  on  examine  une  veine  liée,  longtemps  après  la  ligature,  on  la 
re  transformée  au  niveau  de  la  ligature  en  un  cordon  plein  mince, 
Ulué  par  du  tissu  fibreux. 

MUt  ce  que  nous  venons  de  décrire  s'applique  aux  anciennes  ligatures 
aseptiques  et  non  résorbables;  les  faits  restent-ils  les  mêmes,  aujour^ 
L  que  nous  nous  servons  surtout  de  catgut  et  de  soie  phéniquée? 
ius  trouvons  des  renseignements  à  cet  égard  dans  Texcellent  mé- 
e  de  J.  Bœckel,  sur  la  ligature  et  la  résection  des  gros  troncs  veineux, 
k  certain  nombre  d'auteurs  tels  que  Spencer  Watson,  Baumgarten, 
er,  Billroth,  Marquardt,  admettent  que  les  tuniques  peuvent  ne  pas 
«livisées,  s'accoler  directement,  devenir  adhérentes,  et  que  la  forma- 
^*un  caillot  n'est  pas  nécessaire  pour  l'oblitération  définitive.  Bryant 
CMtraire  admet  que  les  trois  tuniques  sont  divisées.  11  semble  que  la 
•4é  soit  entre  les  deux  opinions.  Celle  qui  rallie  le  plus  de  suffi*ages, 
^  qu'elle  est  basée  et  sur  des  faits  cliniques  et  sur  des  faits  d'expé- 
te,  est  celle-ci  :  les  tuniques  interne  et  moyenne  de  la  veine  sont 
hées  consécutivement  par  une  striction  suffisante;  l'externe  résiste 
^  lieu  de  s'ulcérer  et  de  se  mortifier  comme  dans  la  ligature  avec  un 
kon  résorbable,  elle  persiste  parce  que  le  catgut  se  résorbe*  GN 
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qu'ont  démontré  les  expériences  d'Éliaschewitsch,  de  Murinoff,  confirmées 
par  celles  de  Gross  et  Rohmer  sur  les  artères.  En  généraU  le  10*  jour,  le 
nœud  seul  persiste  pour  un  fil  moyen,  tandis  que  le  SO""  toul  a  di^»ara. 
Lorsque  Tanse  qui  enserre  le  vaisseau  est  résorbée,  roblitératioD  est  eS»- 
tuée  et  la  tunique  externe  est  là  pour  soutenir  les  tuniques  internes  divi- 
sées. De  là  rimpossibilité  d'une  hémorrhagie  secondaire.  Celle-ci  est  en 
effet  devenue  exceptionnelle  et  impossible,  si  les  matériaux  à  ligature 
sont  bons. 

Ainsi  donc,  comme  le  dit  J.  DoBckel,  sécurité  au  point  de  vue  de 
rhémorrhagic,  absence  de  mortification  du  bout  lié,  résorption  du  fil, 
tels  sont  les  avantages  du  catgut. 

Un  autre  grand  point  d'une  importance  extrême  est  que  le  fil  ^be^ 
bable  permet  la  réunion  immédiate  par-dessus  la  ligature  ou  les  ligi- 
tures  veineuses,  et  Ton  voit  immédiatement  les  avantages  inuDen» 
d'une  pareille  manière  de  faire,  quand  on  songe  aux  accidents  graves  qa 
éclatent  lorsqu'une  veine  est  envahie  par  l'inflammation,  la  suppuratioB, 
la  gangrène;  ces  faits  étaient  malheureusement  presque  la  règh  nbt' 
fois,  alors  qu'on  se  servait  de  fils  ordinaires  sans  pansements  antisif' 
tiques  ;  ils  sont  devenus  aujourd'hui  l'exception  et  ne  se  présentent  q« 
lorsque  l'antisepsie  est  rendue  impossible  ou  mal  faite,  lorsqu'il  est  im- 
possible de  pratiquer  la  réunion  immédiate  et  qu'on  n'a  pas  recours  inoe 
antisepsie  rigoureuse. 

H  ne  faut  donc  pas  croire  que  la  nature  du  lien  soit  tout  dans  la  réos- 
site  de  la  ligature  des  grosses  veines  ;  il  faut  se  pénétrer  que  l'antisepsie 
fermée  et,  si  on  ne  le  peut,  ouverte,  est  la  règle  essentielle  pour  éviter  b 
phlébite,  la  suppuration,  l'ulcération  de  la  veine,  ou  encore  le  ramollis- 
sement et  la  suppuration  du  thrombus. 

En  résumé,  si  la  ligature  des  grosses  veines  est  devenue  aujourd'fam 
une  opération  devant  laquelle  ne  doit  reculer  aucun  chirurgien,  c'eit 
aux  ligatures  aseptiques  et  à  la  pratique  de  l'antisepsie  qu'est  di 
ce  grand  progrès.  C'est  ainsi  que  J.  Bœckel  a  observé  que,  dans  tous 
les  cas  où  l'affrontement  des  bords  de  la  plaie  était  possible  et  où  il  y  > 
eu  réunion  par  première  intention,  la  ligature  veineuse  a  été  absolument 
inofTensive  et  la  guérison  est  survenue  sans  encombre.  Les  chiruipens 
sont  devenus  sous  cette  impulsion  plus  audacieux  encore  et  n'ont  pas 
craint  de  réséquer  dans  les  cas  d'ablations  de  tumeurs  englobant  une 
grosse  veine  une  certaine  longueur  du  tronc  veineux  adhérant  n 
néoplasme;  la  ligature  est  faite  au-dessus  et  au-dessous  de  l'entrée  do 
vaisseau  dans  la  tumeur;  la  ligature  est  mise  double,  de  façon  i 
pouvoir  sectionner  toutes  les  fois  la  veine  entre  deux  fils.  C'est  aioà 
que  des  fragments  de  la  jugulaire  interne,  de  l'axillaire,  de  la  fémorale, 
ont  été  excisés,  après  ligatures  aseptiques,  sans  aucun  accident  m  local 
ni  général. 

Avant  qu*on  entreprît  de  parti-pris  la  résection  des  gros  troncs  vei- 
neux, le  chirurgien  était  obligé,  pendant  l'extirpation  de  tumeurs  en  rap 
port  trop  intime  avec  les  vaisseaux,  de  sculpter  ceux<4;i  dont  la  surface 
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était  souvent  éovahio  [mr  les  él/'nienls  morbides,  «le  faire  ainsi  une  opé- 
ration souvent  inconiplèle,  en  exposant  ensuite  l'opéré  à  tous  les  aceitlenls 
de  b  dénnJatiou  veineuse  ijue  nous  avons  déjà  signalés  (thromboses, 
i  phléblk^  etc.),  sans  eomptur  que  souvent  il  lui  arrivait  du  blesser  les 
I  vaisseaux  et  de  KVxposer  à  des  accidents  imniédiats  de  la  plus  haute 
Lp^ravilo  hnlnHlnrliftu  de  l*air,  hérnorrhagies,  etc.).  Il  n'en  est  plus  de 
r^mème  aujoiird'liui* 

r  Notre  inaitre,  le  professeur  Eug.  Ro^ckel,  de  Strasbourg,  enlevant 
I  en  18K0  un  gros  sarcome  du  cou,  siégeant  dans  la  partie  supérieure  du 
muscle  sterno-clcido-mastoïdien  droit,  excisa  avec  la  moitié  supérieure  du 
muscle  4  centimètres  de  la  veine  jugulaire  interne  englobée  par  la  tu- 
meur. Les  ligatures  furent  failes  au  catgut»  laguérison  se  fit  en  14  jours. 
Volkmann,  dès  187i',*en  exlirpaiit  une  récidive  de  rnyxosarcome  de  Faine, 
se  décida  à  réséquer  entre  deux  ligatures  au  calgut  12  centimètres  de 
l'nrtère  et  de  la  veine  fémorales,  immédiatement  au-dessous  de  l'origine 
de  la  fémorale  profunde. 

Pansement  de  Ijsler,  (iuérison.  mais  avec  un  œdème  de  la  jambe  qui 
s'explique  quand  on  songe  aux  troubles  circulatoires  qu'a  du  amener  une 
réseclion  aussi  étendue  de  Tarière  et  de  la  veine. 

Jalliârd,  en  188i,  enlevant  un  sarcome  de  Taisselle  et  du  creux  sous- 
claTiculaire  chez  une  femme  de  72  ans^  réséqua  l'artère  et  la  veine  axil- 
latre,  sur  une  longueur  de  7  centitoèlres,  après  des  ligatures  eu  catgut. 
La  guérison  se  fit  sans  trouble  aucun. 

les  mémoires  de  J.  Bœckel  et  Tilger  contiennent  10  faits  de  résections 
.     et  ligatures  de  gros  troncs  veineux,  pendant  l'extirpation  de  tumeur 
du  cou,  de  l'aisselle^  de  Vhiug, 

Sur  ces  16  cas  il  n'y  a  que  4  morts;  et  encore  devons-nous  dire  que 
dans  4  cas,  dont  deux  de  Volkmann,  de  Weill,  on  avait  réséqué  sur  une 
certaine  étendue  Tartère  fémorale,  en  même  temps  que  la  veine  :  d'où 
Tapparitiou  d'une  gangrène  du  membre;  les  deux  autres  cas  de  mort 
sont  ceux  de  Jules  Boeckel  dans  un  cas  de  résection  de  la  jugulaire  in- 
terne, pour  une  tumeur  maligne  presque  au-dessus  des  ressources  de 
l'trl,  et  de  Volkmann,  qui  vit  survenir  chez  une  femme,  à  la  suite  d'une 
rédaction  de  la  veine  axillatre,  pendant  une  opération  de  cancer  du  sein, 
linc  pleurésie  purulente  mortelle. 

îkms  aucun  fait  Topéré  ne  succomba  à  la  phlébite  et  à  rinfection 
purulente. 

Si  nous  décomposons  les  opérations  par  régions,  nous  trouvons  ; 
8  résections  et  ligatures  des  veines  jugulaires  internes  avec  une  mort 
iieulemeot. 

C  récertions  et  ligatures  des  veines  fémorales  ;  deux  fois  on  fit  en  même 
temps  la  résection  de  rarlère;  ces  deux  cas  seuls  se  terminèrent  par  la 
mort. 

2  résections  de  la  veine  axillaire  avec  une  mort  seulement.  Dans  le 
cas  qui  guérit  avec  un  œdème  et  une  faiblesse  persistante  du  membre,  il 
est  vrai,  Weill  avait  excisé  une  portion  de  la  veine  et  de  Tartèrc  ;  à  ces 
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deux  cas  nous  joindrons  le  cas  de  Julliard  déjà  rapporté,  qui  fut  tossi 
obligé  de  réséquer  veine  et  artère  et  dont  Topérée  guérit  ;  cela  fera  trois 
avec  une  mort. 

Ce  sont  certainement  là  des  résultats  encourageants,  quand  on  tonge 
au  passé  et  quand  on  lit,  par  exemple,  que,  Georges  Fischer  a^fint  ro- 
semblé  35  cas  de  ligature  simples  de  la  jugulaire  interne,  il  y  i  uoe 
quinzaine  d'années,  trouvait  9  morts  sur  35  opérés. 

La  ligature  et  la  résection  des  veines  ont  encore  été  préconisées  oootre 
rinfection  purulente  au  début,  ou  plutôt  comme  préventives  de  son  explo- 
sion. L'idée  déjà  ancienne  avait  été  tout  à  fait  abandonnée. 

Kraussold  rapporte  à  ce  sujet  l'observation  suivante  :  Un  homme  de 
29  ans  fut  amputé  pour  une  fracture  de  la  jambe  mal  consolidée,  com- 
pliquée d'anévrysme  de  la  tibiale  postérieure. 

11  se  manifesta  des  hémorrhagies  secondaires  rebelles  qui  empêchèrent 
l'antisepsie  ;  il  se  déclara  un  frisson  le  quatrième  jour.  Soupçonnant  h 
présence  d'un  thrombus  suppuré  dans  la  veine  fémorale,  on  débrida  ee 
vaisseau,  et  l'on  put  en  extraire  de  la  sérosité  louche  et  un  thrombus  ee 
voie  de  formation.  Cela  fait,  on  pratiqua  la  double  ligature  de  la  veioe  ao 
niveau  de  l'arcade  de  Poupart  et  on  réséqua  un  bout  de  3  centimètres. 
On  lia  aussi  Tartère  fémorale  pour  arrêter  les  hémorrhagies.  Le  blessé 
guérit. 

Dans  un  autre  cas,  J.  Bœckel  fit  la  résection  et  la  double  ligature  de  la 
veine  fémorale  au  fond  d'un  foyer  opératoire  que  l'on  n'avait  pu  réunir. 
Les  parois  latérales  de  la  veine  fémorale  au  niveau  d'une  ligature  de  la 
saphène  interne  tout  contre  son  tronc  présentaient  une  coloration  grisàlK 
et  le  chirurgien  sentait  un  thrombus  qui  remontait  dans  le  bout  centnU 
5  centimètres.  Le  jour  suivant  une  eschare  de  2  millimètres  était  envoie 
de  formation.  Craignant  une  hémorrhagie  redoutable  lors  de  sa  chute, 
Jules  Bœckel  réséqua  4  centimètres  de  la  veine  ci*urale  entre  deux  liga- 
tures au  niveau  de  la  partie  ulcérée. 

L'opéré  mourut  5  jours  après  d'œdème  pulmonaire  après  avoir  eu  la 
veille  un  accès  de  suffocation.  On  ne  put  faire  l'autopsie. 

Nous  ne  pouvons  encore  actuellement  insister  sur  ces  faits,  sur 
lesquels  on  ne  pourra  porter  un  jugement  que  lorsqu'ils  seront  plus 
nombreux. 

Avant  d'en  finir  avec  la  ligature  circonférentielle,  il  nous  faut  encore 
appuyer  sur  le  fait  que  la  ligature  simultanée  de  l'artère  adjacente  (nous 
parlons  très-évidemment  des  gros  troncs  artériels)  complique  singulière- 
ment le  pronostic  de  la  ligature  veineuse,  surtout  au  cou  et  à  Taine,  à 
plus  forte  raison  lorsqu'il  s'agira  de  résections  d'une  certaine  étendue. 

C'est  ainsi  que  Fischer  déjà,  sur  18  cas  de  ligatures  simultanées  de  la 
jugulaire  et  de  la  carotide,  trouve  9  morts,  soit  1  sur  2. 

Braun  sur  15  cas  de  ligatures  simultanées  de  l'artère  et  de  la  veine 
fémorales  trouve  7  cas  de  gangrène  et  5  morts,  2  malades  ayant  pu  être 
sauvés  par  l'amputation. 

Le  pronostic  sera  différent  lorsque  l'on  aura  affaire  à  une  plaie  propre- 
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intîHl  ilile,  ou  à  une  ptaie  opératoire  consécutive  a  une  extirpalioii  de  tu- 
meur :  dans  ce  deniiijr  cas,  les  voies  collitcralcs,  pour  peu  qu'il  y  ait  eu 
des  phénomènes  de  compression  sur  les  vaisseaux  lésés,  seront  mieux 
préparées  cL  les  accidents  dus  à  Tarrét  ou  a  la  gêne  circulatoire  seront 
moins  souvent  obtiïervés. 

Ligaiure  latérale.  —  La  ligature  latérale  consiste,  dans  les  plaies  in- 
complètes des  veines,  à  fermer  la  plaie  par  une  li<(ature,  sans  intercepter 
le  calibre  vasculaire;  elle  repose  sur  la  propriété  c]u'ont  les  veines 
de  laisser  leurs  parois  s'appliquer  facilement  Tune  a  Tautre;  elle  a  été 
faite  dans  le  but  d'éviter  les  accidents  imagiuaires  de  gangrènej  les 
troubles  circulatoires  auxquels  devait  donner  lieu  la  ligature  totale. 

Nous  rapprocireronsde  la  ligature  latérale  celle  des  grosses  collatérales 
arrachées  ou  coupées  an  niveau  de  leur  iosertion  sur  le  tronc  principal; 
dans  ces  cas  en  effet  la  plaie  veineuse  se  présente  presque  comme  une 
plaie  de  la  veine  essentielle,  avec  cette  dilTérence  toutefois  que  le  chirur- 
gien a  plus  de  pri.se  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier  et  plus  de 
chance,  si  le  fil  tient,  de  ne  voir  survenir  aucune  coagulation  dans  le 
tronc  principaK  Quoiqu'elle  n'ait  plus,  aujourd'hui  que  nous  savons 
qu'une  grosse  veine  d'un  membre  peut  être  liée  sans  qu'il  y  ait  lieu  de 
craindre  pour  sa  nutrition,  une  importance  considérable,  elle  doit  néan- 
fiiains,  si  elle  est  inoffensive  et  efficace,  être  appliquée,  quand  on  le 
pourra;  la  ligature  totale  donne  quelquefois  lieu  à  un  œdème  persistant 
et  à  une  oblitération  par  trop  étendue  du  tronc  et  de  ses  collatérales. 

Travers  le  premier,  le  29  novembre  1816,  fit  une  ligature  latérale  de 
la  veine  fémorale  blessée  pendant  une  opération  d'anévrysme;  il  y  eut 
une  hémorrhagie  secondaire  par  glif^seraent  du  fil,  puis  de  la  phlébite,  et 
Topéré  succomba* 

Wattniann  la  fit  le  premier  avec  succès  sur  la  jugulaire  interne  blessée 
pendant  Textirpation  d'un  kyste  du  cou.  Le  fil  tomba  le  douzième  jour; 
la  plaie  avait  2  lignes  1/2* 

Un  seconil  cas  de  Wattmann  se  termina  malheureusement,  mais  indé- 
pendamment de  Topération. 

Ph.  Jos.  Roux,  d*après  Nélaton,  fit  o  fois  la  ligature  latérale  de  la  ju- 
tgalaire  interne»  5  morts  6  jours  après  par  chute  du  fiL 

D'après  Vel peau,  Roux  fit  une  ligature  latérale  de  la  sous-clavièrc  ;  le 
blessé  mourut  de  phlébite, 

Blasius*  qui  a  fait  sur  le  sujet  une  thèse  importante,  cite  9  autres  cas 
dont  5  seulement  méritent  d'être  rapportés,  les  antres  étant  douteux  ou 
erronés;  ces  5  cas  sont  ceux  de  Gutbrie,  deBlandin,  de  Bérard,  de  Roux, 
de  Boyer- 

Braun  a  rassemblé,  dans  un  mémoire  auquel  nous  avons  beaucoup 
puisé,  tous  les  cas  de  ligature  latérale  connus,  en  y  comptant,  bien  en- 
tendu, ceux  de  forcipressure  latérale  et  de  ligature  de  grosses  collatérales 
tout  contre  te  tronc  principal.  11  est  arrivé  ainsi  à  un  total  de  29  cas  aux- 
quels nous  ajouterons  encore  2  cas  de  Cora^za  et  9  de  Pilcher,  ce  qui  fait 
en  tout  40  faits. 
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Pour  ces  40  faits  nous  trouYOUs  25  guérisons,  10  morts  de  ropération, 
2  morts  que  l'on  ne  peut  pas  attribuer  à  la  ligature  latérale,  deux  insac- 
cès,  après  lesquels  il  fallut  pour  arrêter  l'hémorrhagie  faire  la  ligatore 
de  l'artère  fémorale  (Langenbeck),  celle  de  la  veine  en  totalité  après  ré- 
section (Volkmann);  ce  dernier  cas  se  termina  par  la  mort;  un  résolut 
est  inconnu.  D'après  cela  la  ligature  latérale  est  évidemment  une  opéra- 
tion grave  ;  mais  nous  pensons  que  sa  gravité  pourra  être  atténuée  beiii- 
coup  par  l'emploi  de  l'antisepsie  et  des  ligatures  aseptiques  :  Pilcher  n'a4^ 
pas  eu  9  succès  sur  9  cas,  dont  8  pour  des  ligatures  latérales  de  la  jugu- 
laire interne  et  i  pour  une  ligature  latérale  de  la  fémorale? 

Certaines  veines  semblent  plus  favorables  que  d'autres  à  TapplicatioD 
de  la  ligature  latérale,  en  première  ligne  nous  trouvons  la  jugulaire  in- 
terne,  puis  l'axillaire,  la  sous-clavière  ;  la  fémorale  est  la  moins  propice. 
Braun  a  fait  sur  des  chiens  un  certain  nombre  d'expériences  pour 
prouver  l'innocuité  de  la  ligature  latérale,  l'absence  de  thromboses  et 
d'hémorrhagies.  Il  pratiqua  sur  13  chiens  la  ligature  latérale  antiseptique 
de  la  jugulaire  externe,  jamais  il  n'observa  ni  hémorrhagies  secondaires 
ni  thrombose. 

A  l'examen  de  la  veine  liée  on  trouve  un  peu  de  rétrécissement  du  c^ 
libre  à  l'endroit  de  la  ligature. 

D'après  Braun,  la  réunion  se  fait  par  les  adhérences  qui  s'établissent 
au  niveau  de  la  tunique  interne  adossée  à  elle-même. 

Ces  expériences  diffèrent  bien  de  celles  qu'avait  relatées  Blasius  et  faites 
sans  l'antisepsie  ;  celui-ci  n'observa  jamais  de  conservation  du  calibre 
vasculaire;  il  y  eut  62  pour  100  d'échecs,  40  pour  100  de  succès, 
mais  avec  thrombose. 

Cependant  déjà  Arloing,  Tripier  et  Chauveau,  avaient  fait  sur  la  jugu- 
laire du  cheval  des  expériences  rapportées  par  Nicaise,  et  il  n'en  était  ré- 
sulté ni  thrombose,  ni  hémorrhagies. 

Faut-il  donc  conclure  à  l'adoption  de  la  ligature  latérale  chez  rhomme? 
Braun  est  d'avis  qu'il  faut  y  revenir  et  qu'avec  l'antisepsie  le  succès  est 
assuré  ;  malgré  tout,  beaucoup  de  chirurgiens,  pour  ne  pas  dire  le  plus 
grand  nombre,  la  laissent  de  côté,  craignant  la  chute  prématurée  du  fil, 
rhémorrhajjie  secondaire,  la  phlébite,  et  se  fondant  sur  ce  que  la  lig^ 
ture  totale  donne  plus  de  sécurité  tout  en  ne  nuisant  pas  le  plus  souvent  à 
la  circulation. 

Parmi  ceux-ci,  nous  trouvons  Nicaise,  Billroth,  J.  Boeckel;  ce  dernier 
est  néanmoins  partisan  de  la  ligature  des  collatérales  contre  le  tronc  de  la 
veine  principale,  ligature  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  ligature 
latérale  à  mesure  que  diminue  la  longueur  du  fragment  veineux  encore 
adhérent.  A  notre  avis,  voici  comment  nous  agirions  :  nous  distinguerons 
deux  ordres  de  cas. 

Dans  les  uns,  il  s'agira  d'une  ligature  latérale  proprement  dite  (section 
à  ras  d'une  grosse  veine  d'un  tronc  collatéral,  ou  plaie  de  la  paroi  vei- 
neuse proprement  dite).  Dans  les  autres  il  s'agira  de  la  ligature  appliquée 
sur  une  grosse  collatérale,  tout  près  du  tronc  veineux  principal. 
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Dans  les  premiers,  si  nous  poiiTons  rôunir  l:i  |>laie  des  iégiHomts,  ob- 
tenir sous  le  imnsenieut  ïiritisepti(]iie  une  réunion  par  première  intenlion, 
si  la  plnie  veineuse  est  très-petile,  si  la  veine  est  saine  (plaie  pnr  instru- 
ment trancluuit,  sans  contusion),  nous  u'Iiésilerions  pas  à  pincer  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  d.ins  une  ou  deux  piuces  a  Ibrcipressure,  puis  h  lier  avec 
un  catgut  de  bonne  tpjalité  ou  un  lil  de  soie  pliéniquée.  lîraun  préfère 

■  cic  tontiîs  façuns  ce  deruier»  fini  d'après  lui  glisserait  moins  rarilciuenl. 
"Nous  ferons  la  ligature  latérale  d'autant  plus  volontiers,  que  la  circula- 
tion de  la  partie  sur  laquelle  on  opère  se  fera  facilement  (cou).  Pour 
peu  qu'une  des  conditions  précédentes  ne  fut  pas  remplie,  nous  u'Iiêsi- 
terions  pas  à  préconiser  la  ligature  totale  au-dessuii  et  au-dessous  de  la 

Quant  aux  arrachements  on  sections  des  collatérales  à  peu  de  distance 
du  tronc  principal,  nous  sommes  d'avis  de  les  lier  isolément,  pour  peu 
qu'il  y  ait  un  petit  moignrm  veineui  qui  dépasse  la  paroi  veineuse.  Les 

ITésultats  tbnrniâ  par  Bœckel  sont  très-encourageants  et  justifient  cette 
.coaduite.  Dans  nu  cas,  il  lia  la  veine  faciale  il  cinq  niîlbmèlres  de  son 
embouchure  dans  la  veine  jugulaire  j  dans  un  autre,  il  lia  la  veine  tho- 
racique  longue,  a  trois  luilliniètres  du  tronc  de  la  veine  axillaire:  dans 
un  dernier  enliu,  il  lia  la  saplièïie  interne  à  deux  millimètres  de  la  veine 
fémorale.  Ses  trois  opérés  guérirent  sans  accidents  sous  le  pansement  de 
Lister*  En  résumé,  autant  nous  mettrons  de  réserve  dans  Tapplication  de 
la  ligature  latérale  pro[)rement  dite,  autant  nous  ne  craindrons  plus  de 
lier  totalement  les  veines  soit  dans  leur  continuité,  «oit  près  de  leur 
embouchure  dans  un  tronc  volumineux. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  du  traitement  des  plaies  des  veines 
exposées;  lorsque  la  plaie  est  sons-cutanée,  qu'il  y  a  eu  rupture  ou 
déchirure,  riiémorhragie,  même  lorsque  de  gros  troncs  s^mt  lésés, 
s'arrête;  il  s'est  formé  une  sorte  d'anévrysme  diffus  veineux,  dont  on 
cherchera  à  éviter  à  tout  prix  l'inflammation.  Mais  il  peut  se  faire  que 
répanchement  du  sang  augmente  d'une  façon  inquiétante  f|ui  puisse  faire 
craindre  la  gangrène  des  téguments  :  tel  le  cas  de  Mauuoury,  que 
nous  avons  déjà  cité,  et  qui  concerne  une  déchirure  de  la  veine  sous- 
elavière  par  un  fragment  de  la  clavicule.  Quelle  conduite  tenir  alors? 
Nous  n'hésiterions  pas,  si  la  compression  directe,  les  réfrigérants,  etc., 
n'arrêtaient  pas  ré[»anclieincnt  sanguin,  a  ouvrir  et  à  aller,  comme 
pour  les  anévrysmes  diffus  artériels,  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau 
Usé. 

Evidemment  ce  sera  la  une  intervention  très-grave>  qui  pourra  amener 
la  nmrif  comme  dans  le  cas  de  Maunoury,  oii  celle-ci  fut  due  a  rbénior- 
rhagie  et  à  l'entrée  de  l'air;  mais  malgré  tout  celte  pratique  sera  plus 
rationnelle  que  l'observation  pure  et  simple  du  blessé,  sans  aucune  ten- 
tative chirurgicale.  Même  s'il  nous  arrivait  un  cas  seudilable  à  celui  de 
noti-e  collègue,  nous  ferions  comme  il  a  Fait,  et  nous  ne  croirions  pas 
commettre  une  faute  gï*ave  en  intervenant,  lorsqu'on  soupçonne  une 
blessure  de  la  veine  sous-clavière.  Ce  que  nous  disons  là  s  appliquera,  à 
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plus  forte  raison,  aux  épanchements  incoercibles  et  menaçants  des  autres 
régions. 

Quant  aux  plaies  des  veines  internes,  leur  traitement  échappe  a  b 
chirurgie,  et  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  le  cours  de  cet  article  suffit 
pour  le  prouver. 

Consulter  A.  Vidal  (de  Cassis),  Nélatox,  Folli.s  et  S.  Dcplat,  Jahain  et  Terrier,  Poulet  et  Btct- 
QUBT,  Reclus,  etc.  —  Par£  (Amb.),  Œuvres  compl.,  édit  Malgaigne,  1840,  p.  00  à  93,  t.  0.  — 
Db!(ontiluers  et  Gossel»,  Compendium  de  chirurgie,  1845-1851,  tome  I  et  II.  — Joo(i.), 
LwELL,  Plaies  des  veines  {Encyclopédie  internationale  de  chirurgie^  tome  10,  p.  273, 188i 
Paris,  J.  B.  Baillière. 

Cruteilhier  (J.),  Des  oblit.  des  y.  Traité  d'anatomie  pathologique,  tome  U,  p.  314,  1851  — 
Legodkst,  De  la  rupt.  spont.  des  v.  [Arch.  gén,  de  méd„  1857).  —  Oluer  (L.),  Des  plaies 
des  V.,  th.,  Paris,  agrégation,  1857.  —  Robih  et  Ollibr,  Mémoire  sur  qq.  p.  de  U  cicatrisatioa 
en  général  et  en  particulier  sur  celle  des  art.  (Soc.  bioL,  2*  série,  tome  V,  1858).  —  Eiuai- 
ONE,  Plaies  et  ligatures  des  v.  Traité  d'anatomie  chirurgicale,  tome  I,  p.  509, 1859.  —  Las- 
OBNBEci,  Deitrfge  lOr  chir.  Pathologie  der  Venen  [Arch.  f,  kl.  Chir.,  Bd.  1,  p.  1, 1861).  - 
Webbr  (0.),  Von  den  Verletsungen  der  V.,  etc.  (Handb.  der  allg.  und  epec.  Chir.  vm 
Pitha  und  Billroth,  Stuttgart,  Bd.  II,  abtb.  II,  p.  07,  18G5).  —  Boccbard  (Ch.),  PaUiocéaie 
des  hémorrhagies,  1869.  — Pitha  und  Billroth,  Ven6se  Blutungcn(ffan</6.  der  allg.  undtpec. 
Chir.,  Bd.  I.  Abth.  1,  s.  123).  —  Fischer  (G.),  Wundender  V.  des  llê\ies  {Pitha  u.  BiUrelk, 
Bd.  III,  AbUieil.  1,  Lieferung  3,  p.  83).  —  Gu.ettb  (P.),  Art.  Crdrale  [Veine]  [Diei.  ema/d. 
des  9c.  méd„  1~  série,  tome  XXIII,  p.  775).  —  Ratnaiid  (M.),  Art.  Aitgos  [plaies  et  ruptiK 
res]  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  tome  IV,  p.  385).  —  Dsrdcé,  Art.  Gates  [plaies  etCMls- 
sions]  (Dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  tome  VI,  p.  634).  -  Chrétier,  Art.  Samères,  patk. 
(Dict.  encycl.  det  se.  méd.,  Ilf  série,  tome  VI,  p.  736).  —  Petit  (L.  H.),  Note  pour  aerrir 
à  l'hist.  de  la  pbléb.  inguinale  consécut.  à  la  couipr.  de  Tartère  fém.  au  pli  de  Taioe  [Gei. 
hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  p.  436,  1870).  —  Petit  (L.  H.),  De  l'état  des  t.  à  la  surf,  et  ai 
voisin,  des  plaies  en  supp.,  etc.  [Gaz.  hebd.,  1871.  p.  500).  —  Blasios  (H.),  Ueber  die  Seit- 
liche  Unlerbindung  der  Y.,  Inaug.  Di»s.  Halle,  1871.  —  Braure,  Die  OberschcnkelTene  d« 
Menschen  in  anatomischen  und  klinischen  Bcziehung,  Leipzig,  1871.  —  Desppês,  Plaie  de  b 
V.  fém.  par  arme  à  feu  (Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  219, 1871).  —  Nicaisb.  Dei 
pi.  et  de  la  lig.  des  v.,  th.  Paris,  th.  d'agrég.,  1872.  —  Cadchois,  Palhog.  des  hém.  traum. 
second.,  th.  Paris,  1873.—  Péax.  PI.  simult.  de  lart.  et  delà  v.  fémoi-ales.  Leçons  de  clin, 
chir.,  ob.  XVIII,  p.  45, 1874.  —  Hirsch,  Ueber  die  Unlerbindung  der  V.  Cruralis,  In.  Dis^. 
Halle,  1875. —  Rose,  Ueber  Stichverletzung  der  Schenkelgeilsse  und  ihre  sicherste  BehandL 
[Volkmann's  Samml.  klin.  Vort.,  n"  92, 1875).—  Dussutooh,  Des  bl.  de  la  v.  jugul.  interne, 
th.  Paris,  1875.  —  Kraossold,  Uber  eine  oper.  Méthode  lur  Bekâmprung  be^rinnender  Pyifliie 
[Arch.  f.  kl.  Chir.,  Bd.  XXII,  p.  965,1877).  —  Polaillor,  PI.  pén.  de  poitr.,  section  d'aie 
des  V.  coll.  de  l'a.  diaphr.  inf.  (Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  354,  1878).  —  Walsi, 
Wound  of  Ihe  right  internai  jugular  v.,  lig.,  persistent  Contr.  of  right  pupill.  Rccoverj  {ike 
Lancel,  vol.  II,  p.  031.  1879).  —  Mac  Clellan,  Principks  and  Practice  of  Surgery,  p'.  1W. 
195.  —  Marqoardt,  Ueber  die  seilliche  ligat.  {Deutsche  militàrartzliche  ZeiUchr.,  1879,  BH 
10,  p.  514-520).  —  Kraske,  Schus?erlelzung  des  A.  und  V.  Cruralis  oberhalb.  der  Vasa]  prrf. 
Unterbindung  beider  Gefâsse.  Gangran  des  Reines.  Tod.  (Centralblatt  f.  Chir.,  n-  43, 1880). 

—  LocAS-CHAMpioNwièRE  (J.),  Lig.  dcs  vaisseaux,  Chirurgie  antiseptique,  p.  221,  etc.,  1880.  - 
Pilger,  Ueber  Résection  von  grossen  VenenstSnimen  [Deutsche  Zeilschr.  fur  Chir.,  Bd.  XIV, 
p.  130,  1880).  —  Bœckel  (Jules),  Lig.  et  Rés.  des  grosses  v.  dans  la  contin.  (Hevue  de  chir., 
p.  110,  1881).  —  TiLLMASs,  Ueber  Gefassverletzungen,  etc.  [Berl.  klin.  Wochenschr . , p.  57. 
1881).  —  Watson  Chêy?(e,  Removal  of  a  man  of  scirrhus  front  the  axilla.  Ligatur  of  theaiilltr 
V.  Recovery  [Med.  Times  and  Gaz,,  vol.  II,  1881,  n»  1126).  —  Corazza,  Lig.  ou  forcipressore 
latéi-.  [Gaz.  med.  ital.  Prov.  Veti.,  1881,  n««  17, 18).  —  Maas,  Die  Circul.  der  unteren  Exlrtfli. 
{Deutsche  Zeilschr,  fur  Chir.,  Bd.  XVII,  p.  197,  1882).  —  Bergmaî»!!  (E.  V.),  Die  isolirte 
Unterbindung  der  V.  fcmor.  comra.  [Centralbl.  fur  Chir.,  n»  24,  1882).  —  Maohourt,  Frtd 
de  la  clav.  compliquée  de  déchirure  de  la  v.  soiis-clavière,  etc.  {Progr.  méd.,  p.  302.  IW- 

—  Champoxmer,  Contrib.  à  Tél.  des  lésions  des  troncs  de  la  base  du  cou  dans  les  fractdeh 
tlav.,  ihése  Paris.  1882.  —  Plicher,  Lijr.  des  gros  troncs  v.  (Philadelphia  med.  Timtf, 
vol.  XIII.  p.  664,  1882).  —  Schede,  Lasgenbeci,  Disc,  sur  la  lig.  des  v.  (XI-  Congrisdei 
chir.  ail.,  p.  35, 1882). —  Braon,  Ueboi'  den  scillichen  Verschiuss  von  Venenwundon  (Arch. 
f.  klin.  Chir.,  B.  XXVIII,  p.  654,  1883    —  Braun,  Die  Unterbindung  der  Schenkelvene  la 
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Poiiptrrschen  Binde  {Àrch.  /.  ktin,  Chir.,  B.  XlViri,  p.  610,  ISSI^).  —  AtntiTt,  Eîne 
Cnterbindurig  der  grem^iDSimeii  ScheiikelvcDe  ira  Poupirfpcbcn  Band.  Heiliing  {BeuUch^ 
Zdlêchr.fur  Chir.j  p,  4(Kî,  ït,  XX,  iMH-i). 

De  Ventrée  de  Cair  thim  le*  veines. 
Miecuftie,  Sur  le.  ace.  d<»  Vu.  d  les  ?.»  etc.  [Jouni.  de  p%Jï.  exp,,  t,  I,  p.  i0§,1821),  —  Cekûî, 
HiAxiii»,  Yelpeid,  AnissAT,  RwXf  IkîLiLLACii.  Diacui^ion  à  rAcûtlemie  de  médecine,  in  UnUtim^ 
tome  II,  1K37:  tome  ïll,  !K38).  —  Bittuju.  Dp  l'entréede  rair  dan»  le  cœur,  th..  Paris,  1851». 
-^  Amossat,  Recb.  exp.  stir  k*«  bl  tic»  a.  cl  fie*  v,  Poris,  1845.  Kwh.  sur  llntr,  de  Pa.  d,  les 
V.  Puis,  1839.  —  Lavjlle,  De  l'entrée  de  l'a,  à.  le<  v.,  ltu.sc  Paris,  1851).  —  OftÉ,  Kxp.  sur 
riiilr.  *ie  la.  d.  les  v.  {Stn:,  <i«  chir..  dit\  lStî2.  G^i-  AcM.,  p.  33, 1863,  et  Élude*  liisturiquo» 
el  pliysiok>«.  »ur  b  IramPusion  du  &ànp,  Paris.  I87rj,  p.52i).  —  îïÉajc  (J-),  Intr.  de  l'a.  d. 
le»  T.,  IhtW  Pim.  I86(î.  —  Curnaiik  (J.  B.),  Fntre**  de  l'a.  dnns  les  v,  ulérini»  tumiiie  cause 
*le  mort  ftuï»ile  a|>rt'Ji  la  di-Iivrance,  Ihise  Paris,  1870.  ^  Pitha  ui>d  EiLLUorii.  I.ufteintritt 
{thttdff.  fier  aUg,  h.  «/>.  f;/tir.,  Band  I,  Ablli.  1,  p.  95).  —  Coctï,  Kltide  i^ïp'rîiïnmtûle  sur 
l'entrée  de  l'iir  d^uis  les  v..  ihèie  Paris,  1875,  avec  pi.  de  Iraeéa, —  Kischeh,  li^ljrrdte  (iefiihren 
dflj  Lnllf*iulritL*  in  die  V.  uihi-end  einer  Opération  (Snmmiung  kliniëcher  Vortriifje^  ïi*113)« 
CocBVdisiEH,  Fnll  von  LuHeintriU  iii  einc  gro.<i<;e  axillar  Vcnc  hei  der  Extirpation  eines  j'ecidîves 
von  (^rciiîom  MamniEt?  mit  grosscm  ult:erirl<"m  itliscldrflsen  Twnior,  lleilung  {Correspbi.  f. 
Schtreher  AfrUr,  l»*^  avril,  p.  tiOt»,  1880}.  —  Tniîvts,  t)f  Ihe  cnlrnnce  of  air  inlo  \\  during 
oper,  {linL  med,  J.,  ?iti  mai  1885). 

Varices.  —  Nous  dccrirons  sons  ce  nom  la  dilatation  permanente  et 
pathologique  des  veines.  Celte  dëtinilion  écartera  de  notre  cadre  les  di- 
latations veineuses  passagères  pouvant  survenir  sous  Finlluence  de  la 
compression  d'un  gros  tronc  veineux  par  une  tumeur,  alors  que  la  struc- 
ture de  la  veine  rrsïc  normale.  Néanmoins»  si  ta  compression  se  pro- 
longe, si  l*obstacte  n  est  pas  levé,  la  dilatation  simple  peut  devenir  per- 
manente cl  'morbide,  et  noua  aurons  alors  aflaire  à  de  véritables 
varices. 

Historicfiie.  —  Les  varices,  encore  nommées  pblêbeciasie  par  Alibert 
et  Rriquol,  .sont  connues  depuis  les  temps  les  plus  reculés;  Ccise  parle  de 
leur  cautérisation,  de  leur  li;?ature,  de  rincision  et  de  l'extirpation  des 
veines  variqueuses.  Guy  de  Chauliac  ne  nous  apprend  pas  grand'cbose. 
Arabroise  Paré,  dans  son  immortel  traité,  donne  quelques  indications 
opératoires  nouvelles,  mais  il  faut  arriver  jusqu'à  Jean-Louis  Petit  pour 

ir  se  produire  des  idées  neuves  et  plus  pratiques  sur  la  nature  et  la 
tliérapcutique  des  varices. 

Tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  et  tous  ceux  qui  les  ont 
suivis  jusqu'au  commencement  de  notre  siècle,  professaient  à  Tégard  de 
rorigine  des  varices  des  ihéories  humorales  plus  ou  moins  variées.  C'est 
ainsi  <|u*Ambroise  Paré  déllnit  les  varices  de  la  façon  suivante  :  «  Varice 
est  une  dilatation  des  veines,  quelquefois  d'un  simple  rameau,  quelques 
fois  de  plusieurs..,.  La  matière  est  un  sang  mélancholique ;  les  varices 
9-engendrent  aux  [lersonnes  qui  sont  mélancboliques  et  qui  se  nouiTisseut 
des  viandes  mclancholiqucs.  Les  femmes  grosses  en  sont  communément 
espmes,  etc.,  à  cause  du  sang  mélancholique  qui,  relenu  pendant 
eur  grossesse,  fait  que  les  veines  se  dilatent  et  viennent  variqueuses, 
pour  la  grande  multitude  du  sang,  etc.,..  »  (Édition  Malgaigne,  t.  11, 
Hi  p.  2t>8). 

y     Signalons  au  commencement  du  dix*neuvième  siècle,  la  thèse  remar- 
quable de  Briquet  (Paris,  1824),  travail  complet  et  original.  Vinrent  en 
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Auitc  de  nombreux  mémoires  sur  les  varices  et  leur  traitement  dont  l€s 
plus  importants  sontceux  de  Davat  (1833),  de  Bonnet  (1839),  de  Bérard, 
la  thèse  de  concours  de  S.  Laugier  (1842).  Jusque-là  tous  les  auteon 
pensaient  que  les  varices  n'affectaient  en  général  que  les  veines  su- 
perficielles  sous-cutances   et  laissaient    intactes  les   veines  profondes 
intra   et  intermusculaires.    Les  travaux  de  Verneuil  basés  sur  la  dis- 
section et  l'observation  clinique  montrèrent  qu'il  n'en  était  pas  ainâ. 
Huguier  en  1835  déjà,  dans  sa  thèse  de  concours,  avait  démontré  que  les 
veines  du  membre  inférieur,  surtout  la  saphène  interne,  communiquent 
trop  souvent  avec  les  veines  profondes  pour  qu'il  fât  possible,  en  tes- 
tant la  cure  radicale  des  varices,  d'avoir  contre  la  récidive  une  garantie 
sufOsante.  Verneuil,  outre  les  anastomoses  qu'il  a  si  bien  décrites,  dé- 
montra que  toujours  les  veines  profondes  étaient  variqueuses  lorsque 
les  superficielles  l'étaient,  et  bien  plus,  que  l'affection  se  développait 
d'abord  dans  la  profondeur  où  elle  pouvait  même  rester  localisée  unoe^ 
tain   temps.  En   d'autres    termes,  il   renversait   les  notions    admises 
jusque-là  ;  pour  Briquet  et  ceux  qui  l'ont  suivi,  les  varices  étaient  t^ra- 
jours  sous-cutanées,  jamais  profondes;  depuis  les  recherches  du  profes- 
seur Verneuil,  confirmées  souvent  depuis,  on   admet  que  les  varices 
superficielles  sont  précédées  de  varices  profondes.  Tout  cela  se  rapporte, 
bien  entendu,  surtout  aux  membres  inférieurs,  siège  de  prédilection  des 
varices.  On  n'a  que  peu  ajouté  depuis  à  l'étude  de  l'anatomie  patholo- 
gique et  de  la  clinique.  L'histologie  pathologique  des  varices  a  été  étudiée 
par  Cornil,  dans  un  remarquable  mémoire.   (Arch.   de  phys,    1872). 
Bien   plus  près  de  nous.  Terrier,  son  élève  Séjournet,  et  notre  collègue 
et  ami  Qucnu,  ont  recherché  l'inQuence  des  varices  sur  la  production 
des  ulcères  dits  variqueux.  Quenu  a  montré  que  l'ulcère  devait  être  con- 
sidéré comme  un  trouble  trophique  sous  la  dépendance  des  lésions  ner- 
veuses produites  elles-mêmes  par  des  varices  des  nerfs.  Peu  de  chose 
avait  été  dit  et  écrit  sur  les  varices  des  femmes  enceintes  ;  à  part  la  thèse 
de  Lesguillon  qui  date  de  1869,  nous  ne  trouvions  que  quelques  coosi- 
déralions  générales  sur  les  varices  chez  la  femme  grosse  ;  le  mémoire 
de  Cazin  (de  Boulogne)  et  la  thèse  d'agrégation  de  Budin  (1880)  sont 
venus  combler  cette  lacune.  Il  est  vrai  de  dire  que  rattention  des  cliirur- 
giens  s'est  surtout  dirigée  vers  le  traitement.  Aussi  est-ce  à  ce  propos 
qu'ont  été  produits  les  travaux  les  plus  nombreux,  que  nous  aurons 
l'occasion  de  citer  lorsque  nous  étudierons  la  thérapeutique  des  varices. 
Nous  verrons  alors  que,  grâce  à  l'application  de  la  méthode  antiseptique, 
les  chirurgiens  ont  réédité  tous  les  anciens  procédés  sanglants  de  cure 
des  varices  rendus  beaucoup  moins  nocifs,  sous  le  couvert  des  principes 
de  Lister.  Mais  nous  verrons  aussi  que,  si  là  comme  partout  la  chirurgie 
a  agrandi  son  rayon  d'action,  la  cure  radicale  n'est  obtenue  que  dan5 
des  cas  déterminés,  et  que  la  plupart  d'entre  nous  sont  très-réservés 
lorsqu'il  s'agit  d'attaquer  les  varices  des  membres,  convaincus  que  nous 
sommes,  depuis  les  belles  recherches  du  professeur  Verneuil  sur  cette 
question,  que  nous  ne  donnons  la  plupart  du  temps  à  nos  opérés  qu  uu 
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béoélice  temporaire,  au  prix  d'interventions  qui  ne  laissent  pas  d*élre 
sans  gravité, 

Étiolog^ie  etr  |i£ktha|^éuie.  —  Les  varices  constituent  une  des 
affectiims  chirurgicales  les  pluis  fréquentes.  Les  faits  présents  à  la  me* 
moire  de  chacun  sont  suffisants  pour  justifier  cette  proposition, 

Caufies  prédisposantes.  —  Un  certain  nombre  de  causes  que  nous 
allons  passer  eu  revue  y  prédisposent  sans  aucun  doute* 

l""  Influence  des  constifutioms .  —  D'après  les  auteurs  du  Compen- 
dium  de  chirurgie^  les  individus  à  constitution  hrune,  sèche,  dési- 
gnés autrefois  sous  le  nom  de  tempérament  bilieux,  y  seniient  spéciale- 
ment prédisposés,  quoique  l*on  trouve  aussi  des  variqueux  à  peau  mollef 
flasque,  blonds,  à  tempérament  lymphatique.  Les  individus  grands,  bien 
musclés,  à  large  hématose,   sont  assez  souvent  allectés  de  varices. 

Il  semble  donc  que  les  constitutions  les  plus  disparates  soient  atteintes, 
et  cela  même  nous  moittre  qu'il  y  a  à  côté  d*elles  des  influences  bien  plus 
importantes  et  qui  les  dominent. 

Nous  pourrions  rapprocher  de  rinfluence  des  constitutions  celle  de 
certains  états  diathésiques.  C'est  ainsi  que  d'après  Moreau  les  arthritiques, 
d'après  Verneuil  les  goutteux,  seraient  plus  exposés  aux  varices  qwi  ceux 
qui  sont  exempts  de  ces  diathèses.  L'influence  de  l'arthritisrae  et  de  Ther- 
pétisme  nous  paraît  indiscutable  :  très-souvent  les  variqueux,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  siège  régional  des  dilatations  veineuses,  sont  entachés 
de  ces  deux  états  constitutionnels  à  la  faveur  desquels  se  développeïil  un 
certain  nombre  de  lésions  toutes  rattachées  les  unes  aux  autres  par  un 
lien  commun  d'origine. 

Mais  c'est  là  un  chapitre  de  pathologie  générale  qui  nous  entraînerait 
loin  de  notre  sujet,  qui  a  pour  objectif  la  genèse  des  varices. 

2*  Age.  —  Il  est  incontestable  que  Tage  constitue  une  circonstance 
étiologique  réelle.  C*est  ainsi  que  les  varices  sont  très-rares  chez  les  en- 
fants, à  moins  qu'elles  ne  soient  congénitales,  ce  qui  a  d'ijilieurs  été 
ohsenré;  c*est  ainsi  que  Raiardi  (de  Pavie),  cité  par  L,  Petit,  rapporte  avoir 
?u  un  enfant  du  sexe  féminin  qui  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance 
avait  une  dilatation  des  veines  du  pli  du  coude  droit.  Ces  veines  augmen- 
tèrent de  volume  avec  Page  ;  jusque  vers  10  ans  elles  restèrent  localisées 
au  coude;  à  partir  de  ce  moment  elles  s*étendirent  peu  à  peu  à  tout  le 
bras. 

Girod  rapporte  un  autre  cas  d'une  petite  Ollede  12  ans,  vue  à  l'hôpital 
de  Lyon  et  f|ui  avait  le  bras  gauche  lout  tortueux  par  le  nombre  et  le  vo- 
lume des  varices  qui  existaient  sur  toute  l'étendue  du  membre.  L'original 
de  cette  observation  se  trouve  dans  Cartier  {Prœis  d'ohenmiions  de 
chirurgie ^  Lyon,  1802,  p.  154). 

Petit  dit  avoir  observé  en  1K70,  a  Thôpital  Lariboisière,  une  jeune  fille 
de  15  ans,  atteinte  de  varices  de  Tun  des  bras.  etChrysaphis  lui  a  commu* 
nique  l'observation  d'une  fi  Me  de  20  ans  atteinte  de  varices  congénitales 
du  membre  supérieur  gauche. 

Il  semble  donc  que  le  jeune  âge  soit  exempt  de  dilatations  variqueuses, 
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et,  lorsqu'il  en  présente,  c*est  plutAt  au  membre  supérieur  qu'elles  ont 
été  observées.  La  congénitalité  est  indéniable  dans  maints  cas. 

Les  adolescents  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  enfants,  et 
Poulet  et  Bousquet  (t.  I)  disent  que  Ton  en  rencontre  à  différents  d^;rés 
dans  les  conseils  de  révision. 

Briquet  (Arch.  deméd.^  1"  série,  t.  VII,  1825)  cite  le  cas  d'une  j«uie 
fille  de  19  ans,  menstruée  à  15,  chez  laquelle  les  règles  cessèrent  ;  il  se  fit 
alors  un  développement  excessivement  marqué  de  varices  sur  les  deu 
membres  inférieurs.  Quoi  qu"il  en  soit,  c*est  d'ordinaire  de  50  à  40  ans 
qu'elles  se  développent  de  préférence  et  chez  les  femmes  assez  souvent  n 
moment  de  la  ménopause  ;  les  vieillards  y  sont  moins  disposés,  et,  si  Foo 
en  rencontre  un  grand  nombre  de  variqueux,  cela  tient  à  ce  que  ces  vi- 
rices  existent  chez  eux  depuis  longtemps  déjà.  Elles  ont  fpris  souvot 
une  extension  considérable,  surtout  si  leur  traitement  palliatif  n'a  pu 
été  mis  en  usage. 

5"^  Sexe.  —  Hommes  et  femmes  sont  atteints  de  phlébectasie,  les 
uns  peut-être  plus  souvent  que  les  autres  ;  c'est  surtout  dans  les  profes- 
sions fatigantes  exercées  par  ceux-ci  qu'il  semble  qu'il  faille  chercher  la 
cause  de  la  prédominance.  Briquet,  sur  258  hommes,  a  trouvé  71  van- 
queux,  tandis  que  sur  483  femmes  il  n'en  a  observé  que  42. 

4*  Professions.  —  Celles-ci  sont  certainement  une  des  principales 
conditions  de  la  production  des  varices.  Toutes  celles  qui  nécessitent  une 
station  verticale  prolongée,  des  marches  prolongées,  l'exposition  des 
membres  inférieurs  à  l'humidité,  prédisposent  incontestablement  aux  va- 
rices. Aussi  trouvons-nous  les  variqueux  surtout  parmi  les  laquais,  les 
portefaix,  les  débardeurs,  les  ouvriers  des  ports,  les  blanchisseuses,  etc. 
Les  professions  qui  exposent  à  la  station  debout  et  à  la  grande  chaleur, 
telles  que  celles  de  cuisiniers,  de  fondeurs-verriers,  prédisposent  encore 
à  la  production  des  varices. 

5*  Hérédité.  —  C'est  là  une  prédisposition  qu'il  est  impossible  de 
mettre  en  doute  aujourd'hui.  Elle  a  déjà  été  mise  en  lumière  par  Briqaet 
et  ses  devanciers;  il  est  certain,  et  nous  l'avons  constaté  maintes  et 
maintes  fois  en  interrogeant  les  malades,  que  les  variqueux  ont  très-sou- 
vent des  variqueux  dans  leurs  ascendants.  Cette  hérédité  tient-elle  à  la 
transmission  de  telles  ou  telles  constitutions  ou  diathèses  qui  prédis- 
posent elles-mêmes  aux  varices?  Cela  est  très-probable  et  en  tous  cas 
n'aurait  rien  que  de  très-naturel. 

6®  La  grossesse  est  certes  ime  des  causes  prédisposantes  les  plus  effi- 
caces. Les  travaux  de  Lesguilion,  de  Cazin,  de  Budin,en  font  foi.  C'est 
ainsi  que  Lesguilion  admet  la  proportion  de  1/20,  de  même  que  Cazin, 
tandis  que  Budin  a  trouvé  un  nombre  beaucoup  plus  fort,  1/5.  H  y  a  H 
une  divergence  très-grande  que  Budin  explique  de  la  façon  suivante  * 
Lesguilion  n'aurait  pas  compté  dans  sa  statistique  les  femmes  atteintes 
de  varices  légères;  quanta  Cazin,  il  a  observé  dans  un  milieu  spécial  qui 
n'est  pas  le  milieu  hospitalier  parisien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  retenons  ce  fait  que  la  grossesse  prédispose  beaucou|> 
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aux  varices»  à  celles  des  meraljres  inférieurs  en  parliculier.  Tandis  que 
Delpecli  admet  que  les  dilatations  veineuses  s'observent  frêrjuemniûnt  chez 
lesferames  grosses,  mais  toujours  à  un  âge  assez  avaheé,  il  pense  au  con- 
traire qu'il  est  rare  qu'elles  se  manifestent  chez  déjeunes  femmes,  même 
pendant  le  cours  de  grossesses  successives,  Budiii  s'inscrit  en  faux  contre 
cette  assertion;  se  basant  sur  ses  recherches  personnelles,  il  affirme  que 
c'est  do  22  à  25  ans  que  se  trouve  le  chiffre  le  plus  considérable  de 
remroes  grosses  atteintes  de  varices,  et  on  les  rencontre  dès  Tàge  de 
f9  ans. 

Le  nombre  des  grossesses  influe  d'une  façon  notable.  Les  varices  sont 
fréquentes  chez  les  multipares»  Parmi  les  300  femmes  examinées  par 
Budin,  152  étaient  primipares,  I4S  multipares.  Parmi  les  152  primi- 
pares 54  avaient  des  varices,  IIS  n*en  avaient  pas.  Parmi  les  148  multi- 
pares, Clî  avaient  des  varices,  82  n'en  présentaient  pas.  On  trouve  donc 
2  fois  plus  souvent  des  varices  chez  les  multipares  que  chez  les  primi- 
pares. 

La  direction  de  Futérus  ne  semble  pas  avoir  d'action  ï^iu'  l'apparition 
des  varices;  7G  fois  sur  100  d'après  Dubois  et  Pajot,  l'utérus  est  incliné 
k  droite;  dnns  les  cas  où  les  varices  n'existaient  que  d'un  seul  côté,  Bu- 
dîn  les  a  rencontrées  f  H  fois  à  droite  et  17  fois  à  gauche,  trest  encore  là 
un  argument  contre  Taction  considérable  attribuée  a  la  com|>ression  par 
certains  auteurs. 

7"  Disposition,^  anafomiqties  et  pfttjnîoîofjiqufs.  —  Enfin  nous  termi- 
nerons en  citant  [jarmi  les  causes  prédispo^^antes  à  la  formation  des  va- 
rices des  dispositions  analomiques  et  pbysiologitpies.  Les  veines  du 
membre  inférieur  traversent  un  certain  nombre  d'anneaux,  les  uns  a[m- 
névroliquus,  les  autres  musculaires.  C'est  ninsi  qullérapath  a  insisté  sur 
l'orifice  aponévrotiquG  que  franchit  la  veine  saphènc  interne  pour  aller 
se  jeter,  après  avoir  formé  un  coude,  dans  la  grande  veine  fémorale:  les 
veines  profondes  de  la  jamhe  traversent  Tanneau  du  soléaire,  la  saphène 
eïterne  passe  à  travers  un  anneau  tibreux  du  creux  du  jarret»  enfin  les 
veinesintra-musculaires  elles-mêmes  franchissent  des  anneaux  soit  fibreux, 
soit  musculaires,  tpii  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  marche  du  sang. 
C'est  sur  ces  derniers  surtout  qu'a  insisté  Verneuil,  dans  ses  études  sur 
les  varices  profondes  et  les  hémorrhoïdes.  .\côlé  de  ces  conditions  ana- 
lomiques qui  ne  sont  évidemment  rpi*adjuvantes,  nous  avons  cet  autre 
fait  que  la  circulation  veineuse  dans  certains  départements  veineux  se 
fait  contre  l'action  de  la  pesanteur;  il  est  vrai  que  les  valvules  nom* 
breuses  et  disposées  en  conséquence  sont  là  pour  atténuer  les  effets  du 
poids  de  la  colonne  sanguine,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  si  celles-ci 
deviennent  insuffisantes,  il  y  aura  là  une  cause  adjuvante  de  premier 
ordre.  Enfin,  certaines  veines  vont  se  jeter  dans  les  troncs  principaux 
ou  forment  avec  eux  un  angle  droit,  ce  qui  ne  favorise  nullement  la 
progression  du  courant  veineux  :  c'est  ainsi  que  les  veines  spei  inatiqucs 
et  utéro-ovariennes  viennent  se  jeter  à  gauche  dans  la  veine  rénale  ;  ce 
serait  là  une  des  raisons  de  la  fréquence  du  varicocèle  gauche.  Les  deux 
poïTf.  ôicT,  Mtn.  iT  eea,  3tïX¥ili  —  4^ 
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veines  saphènes  (interne  et  externe)  forment  toutes  deux,  quand  elks 
vont  se  jeter  dans  les  veines  fémorale  et  poplitée,  une  sorte  de  coude  qn 
n'est  peut-être  pas  non  plus  indifférent  dans  la  formation  des  dibtitiwi 
variqueuses  si  fréquentes  de  ces  vaisseaux. 

Nous  n'hésitons  pas  à  rapprocher  des  influences  précédemment  àgm* 
lées  celle  qui  consiste  dans  une  sorte  d'atonie  du  système  veineux  tàk, 
chez  certaines  personnes,  que  plusieurs  territoires  veineux  devioBUOil 
variqueux  en  même  temps.  C'est  ainsi  que  le  varicocèle,  les  hémorrfciiifai, 
les  varices  des  jambes,  apparaissent  quelquefois  simultanément  m  à  peu 
d'intervalle  chez  le  même  individu.  C'est  là  une  disposition  qm  peut 
être  congénitale  ou  acquise,  mais  qui  est  incontestable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  accorder  une  trop  grande  importiMe 
à  ces  causes  anatomiques  qui  se  reproduisent  en  somme  chex  tons  la 
individus,  mais  elles  agissent  certainement  sur  la  distribution  légn^ 
nale  des  varices. 

Toutes  les  causes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  s'associent  « 
général  sur  le  même  individu  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  sain  qie 
pour  cela  il  devienne  nécessairement  variqueux.  11  faut  quelque  diîie 
de  plus  pour  amener  la  dilatation  permanente  et  morbide  des  vaîna. 

Causes  efficientes.  —  Celles-ci  sont  encore  mal  connues,  malgré  lei 
recherches  faites  pour  les  mettre  en  lumière. 

Les  uns  ont  invoqué  l'action  de  causes  toutes  mécaniques  :  c'est  aîmi 
que  beaucoup  d'auteurs  ont  incriminé  la  pesanteur,  observant  que  les 
varices  se  rencontrent  surtout  aux  membres  inférieurs  et  chez  ceux  qui 
restent  longtemps  ou  presque  constamment  debout.  Briquet  s'est  élevé 
contre  cette  théorie,  a  D'abord,  dit-il,  le  sang  forme  une  colonne  coupée 
d'espace  en  espace  par  des  valvules,  et  dont  chaque  section  a  sa  prasioQ 
à  part  contre  le  point  d'attache  de  la  paire  de  valvules  qui  la  supporte: 
ainsi  la  pression  n'est  pas  plus  grande  en  bas  de  la  jambe  qu'au  gesoi 
ni  qu'en  haut  de  la  cuisse:  si  la  pression  seule  dilatait  les  veines,  l'un- 
pliation  devrait  commencer  immédiatement  au-dessus  de  chaque  nhrule. 
et  de  là  une  varice  commençante  et  une  série  de  renflements  et  de 
rétrécissements ,  phénomène  qui  n'a  lieu,  au  contraire,  que  lorsque  b 
maladie  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré.  D'ailleurs,  dans  une  espèce 
de  phlébectasie,  la  dilatation  est  uniforme,  les  parois  sont  ^alemetk 
épaissies,  et  le  calibre  de  la  veine  est  partout  égal,  etc....  ;  la  diIatatioD 
devrait  constamment  commencer  par  les  veines  les  plus  inférieures  d 
gagner  successivement  de  bas  en  haut,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  moitié 
des  cas;  l'altération  commence  aussi  souvent  par  le  milieu  de  la  cuisse  el 
se  propage  de  haut  en  bas  ». 

Tout  cela  est  très-exact,  si  les  valvules  sont  suflisantes,  mais,  si  elle» 
ne  le  sont  pas,  comme  cela  arrive  lorsque  les  veines  se  dilatent,  il  est 
certain  que  la  pesanteur  peut  agir  comme  cause  d'accroissement  des 
veines  déjà  existantes. 

Après  la  pesanteur,  on  a  fait  entrer  en  ligne  les  compressions  des  gros 
troncs  veineux,  les  obstructions  de  ces  troncs,  soit  par  des  tumeurs,  soit 
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te  autre  façon  (phlegmatia  alba  dolens,  thromboses,  etc.),  ou  encore 
dstrictions  produites  sur  les  membres,  ou  différents  territoires  vei- 
fceinlures,  jarretières,  etc.). 

18  croyons  cette  cause  beaucoup  plus  efficace  que  la  précédenie, 
eulement  si  plusieurs  gros  troncs  veineux  sont  obstrués,  enunmol^ 
irculation  collatérale  ne  se  rétablit  pas  suffisamment  pour  débiter 
de  la  région.  Au  début  il  y  a  ectasie  veineuse  simple  ;  cette  eclasie 
se  peut  disparaître  sous  Tinfluencedu  rétablissement  complet  de  la 
tion  par  les  collatérales,  mais,  si  ce  rétablissement  est  gêné  et 
>let,  alors  l'ectasie  persiste  et  sur  elle  viennent  se  grefTer  de  nou- 
lésionsqui  vont  la  transformer  en  ectasie  définitive  et  pathologique, 
-dire  en  varices.  C'est  ainsi  que  nous  comprenons  pour  notre  compte 
I  des  compressions  prolongées  ou  des  obstructions  veineuses. 
ÎD  rapporte  (thèse,  1880)  un  cas  de  varices  profondes  de  la  jandie 
utives  à  une  phlegmatia  alba  dolens  ;  P.  Bérard  raconte  avoir  vu 
urice  grosse  comme  une  noisette  de  la  veine  dorsale  du  pouce,  cou- 
re à  la  section  et  à  Toblitération  par  une  cicatrice  des  veines  dor- 
le  i*avant-bras. 

8  nous  avons  vu  des  varices  anales  dans  les  cas  d'obstruction  de  la 
ition  hépatique. 

uis  Maiii-iceau,  la  compression  a  été  regardée  pai*  un  très-grand 
re  d'auteurs  comme  expliquant  Tespansion  des  varices  chez  la  femme 
lie.  L'utérus  en  se  développant  dans  le  cours  delà  grossesse  exerce- 
36  pression  sur  les  vaisseaux  iliaques  et  amènerait  leur  dilatation, 
fondait  sur  ce  que  les  varices  apparaissent  surtout  du  4'  au  5'moi&, 
|ue  l'utérus  est  déjà  assez  volumineux  pour  faire  comprendre  la 
par  compression.  Déjà  Chaussier  et  Béclard,cités  par  Budin  (thèse, 

9  avaient  combattu  cette  opinion,  en  montrant  que  les  varices  peu- 
kpparaitre  dès  le  premier  mois  de  la  gestation. 

1876,  P.  Richard  a  proposé  une  théorie  nouvelle  qui  peut  étreran- 
dcore  parmi  les  théories  mécaniques,  quoiqu'elle  ne  mette  pas  en 
la  compression  par  le  corps  de  l'utérus.  Voici  en  quelques  mots 
lent  il  l'expose  :  «  Dès  que  la  mise  en  action  de  la  matrice  a  lieu^ 
près  la  conception,  soit  pendant  l'époque  cataméniale,  l'organe  ges- 
*  subit  des  modifications,  qui  portent  principalement  au  début  sur 
nilation.  »  Sous  cette  influence  les  plexus  veineux  si  riches  contenus 
les  ligaments  larges  de  chaque  côté  de  l'organe  gestateur  se  déve- 
li  et  la  pression  intra-vasculaire  y  augmente.  Par  cela  même  la  ten- 
lugmentera  dans  tous  les  gros  vaisseaux  veineux  qui  servent  de 
ché  aux  veines  de  l'utérus,  c'est-à-dire  dans  la  veine  rénale  gauche, 
a  veine  hypogastrique  et  dans  la  veine  iliaque  primitive,  et  par  suite 
)ut  le  département  veineux  des  membres  abdominaux  et  des  organes 
iix. 

1  résultera  une  dilatation  des  veines  les  plus  favorables  à  la  disteu- 
abord  (veines  sous-cutanées),  de  celles  qui  le  sont  moins  ensuite 
(  profondes);  la  dilatation  peut  n'être  que  passagère, mais. elle  peut 
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aussi  devenir  définitive,  pour  peu  que  le  phénomène  soit  très-accentai; 
la  veine,  de  dilatée  qu'elle  était  d'abord,  devient  variqueuse  ensuite.  Mais 
Budin  fait  remarquer  avec  raison  que,  si  cette  théorie  est  séduisante  a 
premier  abord,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'elle  n'explique  pas  comment  hi 
varices  peuvent  apparaître  à  la  fin  du  premier  mois  d'une  première  gm> 
sesse;  elle  explique  tout  au  plus  les  varices  à  la  fin  d'une  première  gm- 
sesse  ou  à  la  suite  de  grossesses  répétées;  si  Ton  considère  lefaibkdéfa- 
loppement  de  l'utérus  et  de  ses  plexus  à  la  fin  du  premier  mois,  il  eft 
difficile  de  comprendre  comment  cet  état  peut  suffire  pour  amener  des 
dilatations  variqueuses  des  membres  inférieurs. 

C'est  aussi  une  théorie  mécanique  que  Ton  a  invoquée  comme  cme 
essentielle  de  la  production  des  hémorrhoïdes,  en  faisant  néanmoins  ia- 
tervenir  les  boutonnières  musculaires  du  sphincter  anal  à  travos  kt- 
quelles  passent  les  canaux  de  dérivation  des  veines  hémorrhoîdalei.  Si, 
comme  Duret  l'a  fait,  on  injecte  les  veines  de  la  partie  inférieure  do  tube 
digestif,  on  voit  en  examinant  la  surface  de  l'intestin  cinq  à  six  gnMef 
veines  qui  suivent  un  assez  long  trajet  sous  la  muqueuse.  Gelles^i  sont 
constituées  par  des  branches  collatérales  et  des'  branches  primitive  qa 
naissent  sous  la  muqueuse  au  niveau  des  valvules  de  Morgagni.  Dus 
ces  gros  troncs  viennent  se  jeter  des  branches  disposées  en  étoiles  qm 
recueillent  le  sang  des  capillaires  ;  chacune  a  son  origine  dans  une  ik- 
tite  ampoule  bien  décrite  par  Duret  constituant  comme  une  sorte  de  petit 
lac  sanguin.   Si  on  les  dissèque  soigneusement,  on  constate  qu'elles  se 
continuent  en  haut  avec  une  branche  ascendante  des  veines  perforantes  e 
en  bas  avec  une  autre  petite  veinule  qui  passe  à  travers  le  sphincter  ii- 
terne  vers  le  bord  supérieur  du  sphincter  externe  et  va  se  jeter  dans  an 
rameau  d'origine  des  veines  hémorrhoïdales  externes.  Un  grand  nombre 
de  rameaux  de  communication  des  veines  hémorrhoïdales  internes  avec 
les  externes  traversent  les  fibres  du  sphincter  externe.  De  celte  disposition 
résulte,  d'après  Duret,  qu'il  suffit  d'une  contraction  des  sphincters  pour 
empêcher  la  dérivation  du  sang  des   veines  internes    dans  les  veines 
externes  du  rectum;  s'il  y  a  spasme,  l'arrêt  sera  bien  plus  important. 
Supposons  maintenant  qu'il  y  ait  de  la  constipation,  le  bol  fécal  durci 
va  comprimer  les  veines  hémorrhoïdales  internes,  branches  des  hémor- 
rhoïdales supérieures  :  de  là  une  stase  dans  les  étoiles  veineuses  et  dam 
les  ampoules  terminales;  les  ampoules  augmentant  de  volume  donnent 
lieu  par  irritation  réflexe  à  de  la  contracture  des  sphincters,  d'où  alors  b 
fermeture  des  voies  de  dérivation  dans  les  veines  externes  (hémorrhoï- 
dales moyennes  et  inférieures)  et  turgescence  de  plus  en  plus  grande  (te 
veines  internes.  Pour  peu  que  le  malade  soit  obligé  de  faire  de  grands 
efforts,  la  tension  augmente  dans  tout  le  système  porte,  elle  augmente» 
aussi  dans  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures  et  leurs  origines:  de  fi 
une  dilaUtion,  puisque  le  sang  ne  peut  s'écouler  par  les  canaux  de  déri- 
vation ;  que  ces  phénomènes  se  produisent  fréquemment,  et  la  dilatalion 
deviendra  permanente,   les  hémorrhoïdes  seront  constituées. 

Dans  la  défécation  normale,  le  sang  est  bien  retenu  aussi  dans  lesvci- 
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kémorrhoïdales  internes  qui  deviennent  turgescentes,  mais  au  mo- 
I  où  le  sphincter  se  dilate  pour  laisser  passer  le  bol  fécal,  le  sang 
lole  avec  rapidité  par  les  canaux  de  dérivation  dans  les  veines  hémor- 
dales  inférieures  et  moyennes  et  de  là  dans  le  système  cave. 
lez  les  constipés,  il  y  a  souvent  des  elforts,  et  de  plus  des  efforts 
■etueux,  sans  dilatation  par  conséquent  des  sphincters  :  de  là  les  phé- 
ioes  pathologiques  bientôt  observés. 

i  compression  occasionnée  par  les  matières  fécales  accumulées  dans 
laque  a  encore  été  incriminée  comme  cause  de  la  prédominance  des 
Bs  du  cordon  spermatique  à  gauche.  Le  varicocèle  symptomatique  se 
e  sous  la  dépendance  de  tumeurs  soit  inguinales,  soit  abdominales, 
nmant  les  veines  spermatiques  dans  leur  trajet  du  testicule  à  la  veine 
et  à  la  veine  rénale  gauche.  Nous  n'insisterons  pas  d'ailleurs  sur 
oses  mêmes  du  varicocèle  en  particulier,  celles-ci  ayant  été  exposées 
létails  dans  Tailicle  de  notre  collègue  Segond  qui  lui  est  consacré, 
causes  efficientes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  doivent 

un  certain  temps  pour  amener  l'état  variqueux  des  veines  sur  les- 
m  elles  portent  leur  action.  Elles  paraissent  agir  en  amenant  dans 
Qe  soumise  à  une  circulation  sanguine  anormale  comme  pression  et 
le  vitesse  un  état  hyperémique  sur  lequel  Bordeu,  Briquet  (thèse, 
U  avaient  déjà  appelé  l'attention. 
I  conditions  extra-physiologiques  dans  lesquelles  se  fait  le  cours  du 

dans  les  veines  soumises  aux  diverses  influences  que  nous  avons 
liées  donneraient  lieu  à  une  sorte  de  phlébite  chronique  analogue  à 
iartérite  chronique  si  connue.  Ce  n'est  que  lorsque  cette  phlébite  est 
lie  que  la  varice  existe  ;  jusque-là  on  n'avait  alfaire  qu'à  une  dila- 
0  veineuse  susceptible  de  rétrograder  par  suite  de  la  disparition  des 
es  qui  l'avaient  produite. 

nrtains  auteurs  pensent  que  les  lésions  de  la  paroi  des  veines  se  trou- 
sous  la  dépendance  de  lésions  du  système  nerveux.  C'est  ainsi  que 
mzi,  frappé  de  la  fréquence  des  varices  chez  les  conscrits  de  la  haute 
,  a  été  amené  à  rattacher  ces  altérations  à. la  pellagre;  il  accuse  les 
lîdes  du  maïs  fermenté  de  paralyser  les  centres  vaso-moteurs  et  les 

qui  en  émanent:  de  là  une  paralysie vaso-constrictive qui provoque- 
ine  hyperémie  des  parois  vasculaires  et  par  suite  une  phlébite  chro- 
i  du  territoire  atteint.  Ce  sont  encore  là  des  hypothèses  qui  aurpnt 
Q  d'être  confirmées  par  un  grand  nombre  de  faits  et  qui  ne  se  rap- 
ni  en  somme  qu'à  un  chiffre  bien  limité  d'individus.  ïfalgré  tout  il 
opossible  de  ne  pas  admettre  que  la  cause  essentielle  des  varices  soit 
disposition  spéciale  du  malade  qui  les  porte,  disposition  souvent 
lîtaire,  se  manifestant  quelquefois  dès  la  naissance  (congénitale),  et 
*on  pourrait  appeler  diathèse  variqueuse  dépendant  peut-être  elle- 
s  de  l'arthritisme  et  de  l'herpétisme. 

mment  ne  pas  admettre  cette  disposition  lorsque  l'on  voit  le  nombre 
lérable  d'individus  qui,  soumis  à  l'une  ou  plusieurs  des  causes 
ïées  plus  haut,  ne  deviennent  nullement  variqueux? 
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En  résumé,  nous  pensons  que  la  plupart  des  variqueux  le  sont  par  mt 
prédisposition  souvent  héréditaire,  mais  qui  pourra  aussi  être  créée  de 
toutes  pièces  du  moment  que  des  causes  nombreuses  et  à  action  cootmoe 
agiront  sur  le  système  veineux. 

Anatomie  et  physioloipie  patlioloir^qacMi.  —  Siège.  ^  Les 
veines  les  plus  exposées  aux  varices  sont  sans  contredit  celles  des  mem- 
bres inférieurs  et  avant  toutes  la  sapliène  interne  et  ses  branches. Lonqie 
lajsaphène  externe  est  prise,  il  est  très- rare  que  la  saphène  intenene  le 
soit  pas,  tandis  que  la  réciproque  n'est  pas  vraie.  Autrefois  on  cnrjail 
que  les  veines  sous-cutanées  étaient  seules  dilatées.  Il  n'en  est  lien, 
ainsi  que  Ta  démontré  VemeuiU  dans  un  Mémoire  lu  à  TAcadémie  de 
médecine  en  1885,  et  les  veines  sous-aponévrotiques  et  intra^mueB- 
laires  sont  prises  tout  autant  et  plus  fréquemment  que  les  superfiriêUes. 

Les  varices  des  membres  supérieurs  sont  aussi  rares  que  ceiki  dm 
membres  inférieurs  sont  fréquentes;  presque  toujours,  ainsi  que  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire,  elles  sont  congénitales  ;  elles  affedat 
tantôt  tout  le  système  veineux  du  membre  qu'elles  transforment  en  ne 
sorte  de  tissu  caverneux  ;  d'autres  fois  elles  ne  siègent  qu'en  un  point 
limité;  J.-L. Petit, avait  déjà  observé  une  varice  du  pli  du  coude. Foamot, 
L.-H.  Petit,  ont  rassemblé  les  faits  connus  dans  deux  excellents  tnvm 
où  nous  avons  largement  puisé.  Nous  avons  nous-même  eu  roccasioade 
voir  une  jeune  fille  qui  portait  des  varices  symétriques  des  deux  bns 
très-dé  veloppées. 

Les  varices  du  cordon  désignées  sous  le  nom  de  varicocèle,  celles  de 
l'anus  et  du  rectum  désignées  sous  le  nom  d'hémorrhoïdes,  sont  les  plus 
fréquentes  après  celles  du  membre  inférieur;  Voy.  l'art.  Varicocèlc. pir 
Paul  Segond,  et  l'art.  IIémorrhoïdes,  par  Lannelongue.  Elles  coexisteot 
assez  souvent  avec  d'autres  varices.  Toutefois  Budin,  chez  les  femmes 
enceintes,  a  constaté  que  les  hémorrhoïdes  peuvent  exister  d'une  h^ 
tout  à  fait  indépendante  (thèse,  1880). 

Ainsi  sur  100  femmes  qui  avaient  des  varices  : 
1  avait  des  varices  des  membres  inférieurs,  des  organes  génitaux,  et 
des  hémorrhoïdes. 

12  avaient  des  varices  des  membres  inférieurs  et  des  hémorrliddes. 

31  avaient  des  varices  des  deux  membres  inférieurs. 
8  avaient  des  varices  des  deux  jambes. 

7)5  avaient  des  varices  d'un  seul  membre. 

10  avaient  des  hémorrhoïdes  seules. 

Les  varices  des  organes  génitaux  externes  et  internes  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  que  celles  des  membres  inférieurs;  elles  peuvent  siéger 
sur  la  vulve,  le  vagin,  le  col  de  l'utérus,  dans  les  ligaments  larges  et  ies 
ligaments  ronds.  On  en  observe  aussi  dans  l'urèthre  et  le  col  delà  vesne; 
dans  les  parois  abdominales  aussi  bien  chez  Thomme  que  chez  la  femme. 
Marc-Aurèle  Séverin  rapporte  l'histoire  d'une  tumeur  variqueuse  placée 
sur  l'hypogastre  avec  varices  considérables  de  la  cuisse  ;  la  tumeur  abdo- 
minale était  constituée  par  des  veines  dilatées  énormes  et  de  telle  façoo 
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ue  le  bas-ventre,  dit-il,  ressemblait  à  une  tète  de  Méduse,  Doyer  a  observé         ^^| 
un  fait  de  la  même  calégorie*  La  tumeur  qui  siégeait  aussi  au  bas-ventre  * 

était  formée  par  des  varices  des  veines  sous-eutances  de  la  région,  «  Elle 
était  volumineuse,  inégale,  noirâtre,  mais  ne  causait  aucune  incommo- 
dité, »  |i 

Les  veines  internes  telles  que  les  veines  caves,  les  azygoSj  les  veines  ' 

iliaques,  peuvent  être  variqueuses  de  même  que  celles  du  cou  (jugulaires);  j 

les  varices  des  veines  de  la  face  et  du  crâne  sont  très-rares.  Poulet  et 
Bousquet  rapportent  cependant  en  avoir  observé  un  curieux  spécimen  chez  1 

un  jeune  soldat  sur  les  parties  latérales  de  la  tète.  ' 

Enlin  nous  citerons  les  varices  soos-muqueuses,  soit  sublinguales, 
stomacales,  œsophagiennes,  etc.  Hérard  a  montré  h  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  varices  de  l'œsophatr*^  qui  avait  tué  le  malade 
€jei  en  était  porteur  parhémorrhagie.  L'œsophage  était  couverte  sa  partie 
iDférieure  de  varices  volumineuses;  Tune  d*elles  était  ulcérée.  Le  foie 
était  atteint  de  cirrhose  au  début,  la  rate  était  volumineuse.  Des  cas  ana- 
logues ont  été  rapportés  bien  avant  celui  dHérard  par  Lediberder  et 
Fauvel.  De  toutes  tes  varices  (jue  nous  venons  de  passer  en  revue,  celles 
qui  nous  intéressent  le  pins  et  que  nous  avons  surtout  en  vue  sont  les 
varices  des  membres  inférieurs. 

Forme.  —  Fol  lin  (PaihoL,  t.  11}  a  divisé  les  varices  en  njl  lut]  rot  des 
ou  non  circonsci^ites  et  en  ampullaires  ou  c irconscri( es.  ha^i  premières 
peuvent  être  rectîlignes  ou  serpentines,  elles  constituent  des  tumeurs 
Yariqueuses  à  forme  quelquefois  étoilée  que  les  Anciens  avaient  compa- 
rées k  une  télé  de  Méduse;  c  est  surtout  aux  jambes  et  sur  la  paroi  abdo- 
minale qu'on  les  rencontre. 

Les  varices  circonscrites  ou  ampullaires  peuvent  être  circonférentielles, 

'sque  la  dilatation  occupe  tout  le  calibre  de  la  veine*  on  latérales,  lors- 
4fQ'elle  n'a  lieu  qu'aux  dépens  d*une  partie  de  ce  calibre.  La  varice  ampul- 
laire  latérale  est  pour  ainsi  dire  une  sorte  de  poche  surajoutée  à  la  veine, 
communiquant  avec  celle-ci  par  un  orifice  plus  ou  moins  large  qui  peut 
mérae  disparaître  complètement,  de  sorte  que  Ton  aurait  alors  sous  les 
I      yeux  une  tumeur  kystique  isolée  de  la  cavité  veineuse. 

(Presque  toujours  les  varices  ampullaires  et  cylindroïdes  sont  combi- 
nées; lorsqu'on  examine  les  veines  superlicielles  d'un  membre  variqueux, 
on  trouve  le  plus  souvent  des  cordons  veineux  plus  ou  moins  dilatés, 
rectil ignés,  mais  plus  souvent  serpentins,  parsemés  dedistince  en  dislance 
de  renflements  qui  ne  sont  autres  que  les  ampoules  déjà  indiquées.  C'est 
surtout  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  en  dedans  et  au-dessus  du 
genou  que  Ton  trouve  les  tumeurs  variqueuses  formées  par  de  véritables 
i  serpentins  entrelacés  ;  c*est  encore  an  niveau  de  la  face  interne  de  la 
f  jambe,  au  niveau  des  malléoles.  Ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, comme  aussi  les  ampoules.  Il  est  rertiarqnable  de  voir  jusqu*où 
peut  aller  la  dilatation  chez  certains  individus  depuis  longtemps  affectés 
de  varices,  Fabrice  de  Uildcn  rap|)orle  le  cas  d'un  homme  atteint  d'ulcère 
de  la  jambe  et  d*une  monstrueuse  varice  commençant  au  jarret  et  descen- 
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dant  vers  le  pied;  elle  était  formée  par  deux  circonTolutions;  ijiiind 
on  élevait  la  jambe,  elle  diminuait  ;  elle  réaugmentaii  quind  od  ra- 
baissait et  le  sang  quittait  ou  envahissait  la  poche  comme  on  liquide 
se  jette  dans  un  vase  d*un  bout  à  l'autre  quand  on  TélèTe  et  qn*oi 
rincline  alternativement.  Fabrice  de  Hilden  mit  l'énorme  veine  a  nu, 
lia  au-dessus  et  au-dessous  de  la  dilatation,  ouvrit  le  sac  et  le  vîdi  da 
sang  contenu. 

Description  anatomique.  —  On  peut  admettre  trois  degrés  dan  révo- 
lution des  varices  :  l""  l'élargissement  simple  des  veines  ;  2''  la  àblilion 
uniforme  avec  épaississement;  3"*  la  dilatation  inégale  avec  épaisMiie- 
ment  et  amincissement. 

En  dehors  de  ces  altérations,  les  auteurs  allemands  ont  décrit  MNts  le 
nom  de  veinosités  le  développement  variqueux  des  petites  veines. 

C'est  surtout  à  propos  des  veines  superficielles  ou  sous- cutanées  que 
Briquet  a  décrit  les  lésions  que  nous  allons  passer  en  revue. 

1^'  degré.  Dans  le  premier  degré,  le  seul  fait  anormal,  c'est  la  dilata- 
tion du  vaisseau  ;  ses  parois  ne  sont  ni  déformées  ni  altérées  comne 
structure,  si  bien  que,  si  la  ou  les  causes  qui  produisent  raugmeotalioo 
de  calibre  disparaissent,  la  dilatation  elle-même  disparait  à  son  tour. 
C'est  ainsi  que  des  veines  dilatées  par  compression  d'une  tumeur  revien- 
nent tout  à  fait  à  leur  calibre  primitif  une  fois  la  tumeur  enlevée;  c'est 
ainsi  que  disparaissent  aussi  les  varices  de  la  grossesse,  une  fois  que 
l'accouchement  a  eu  lieu  ;  disons  toutefois  que  ce  dernier  fait  est  loin 
d'élre  constant  et  que  les  dilatations  veineuses  ont  d'autant  plus  dt 
tendance  à  persister  que  les  grossesses  sont  plus  nombreuses. 

2^  degré.  Lorsqu'il  y  a  dilatation  uniforme  avec  épaississement,  le 
calibre  du  vaisseau  est  augmenté,  mais  sa  forme  reste  cylindrique;  Tépaii- 
seur  des  parois  est  par  contre  augmentée  et,  comme  l'hypertrophie  porte 
à  la  fois  et  sur  la  longueur  et  sur  l'épaisseur,  il  y  a  allongement  de^ 
veines.  Celles-ci,  obligées  par  leurs  connexioas  de  se  maintenir  dans  une 
même  région,  se  replient  alors  sur  elles-mêmes,  deviennent  tûrtlleuse^ 
et  serpentines.  J.-L.  Petit,  dans  son  traité,  décrit  déjà  très-bien  le  mé- 
canisme de  la  formation  des  pelotons  variqueux  qu'il  compare  aux  circon- 
volutions intestinales. 

Lorsqu'on  coupe  en  travers  une  veine  ainsi  altérée,  elle  reste  béante 
à  la  coupe  et  sa  surface  intérieure  est  sillonnée  de  rides  longitudinales 
régulières  très-nombreuses  et  très- prononcées.  D'après  Cruveilliier,  la  tu- 
nique interne  serait  intacte;  il  ne  l'a  jamais  vue  ni  érodée  ni  rompue: 
dans  d'autres  cas  elle  est  épaissie,  parfois  ramollie  et  friable.  D*aprèi 
Briquet,  c'est  la  membrane  moyenne  sous-jacente  qui  est  hypertrophiée 
et  donne  lieu  aux  saillies  longitudinales  que  l'on  observe  une  fois  que  la 
veine  a  été  vidée  du  sang  qu'elle  contenait.  C'est  à  la  béance  du  vaisseau 
qu'il  faut  attribuer  les  hémorrhagics  redoutables  qui  résultent  d'une  bles- 
sure ou  d'une  rupture  d'une  varice. 

3*"  degré.  Dans  ce  troisième  degré  on  observe  une  altération  des  parois 
et  des  renflements  partiels  dus  à  une  inégalité  d'épaisseur  de  la  tunique 
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'^Tcîneuse  dans  ses  diffêreols  points;  la  membrane  moyenne  surtout  at- 
teinte est  Irèsrminee  en  certains  endroits,  laodis  qne  dans  d'antres  elle 
est  au  contraire  épaissie;  il  résulte  de  ces  dispositions  des  dilatations 
partielles,  ampnlliiires  et  fusiformes  qui  en  se  surajoutant  augmentent  la 
longueur  du  vaisseau  et  le  rendent  Ikxueux,  alors  même  quil  Tétait 
déjà  par  suite  des  lésions  précède uuueiit  décrites  et  répondant  au  2''  de- 
;^ré.  Les  renllements  partiels  se  présentent  comme  des  sortes  d'anévrysmes 
veineux.  Ils  ne  se  produisent  pas  en  effet  aux  dépens  de  toute  la  circon- 
férence du  vaisseau,  mais  sur  le  coté  antérieur  ou  l*un  des  côtés  latéraux 
en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  qui  cèdent  et  s'élargissent 
en  formant  une  poche  arrondie  plus  ou  moitis  volumineuse  (Co^npen' 
dium  tie  ehirurgie);  c*esl  surtout  sur  les  branches  de  la  saphène  interne 
au-dessous  du  genou  qu'on  rencontre  ces  sortes  de  dilatations.  Les  valvules 
subissent  d'importantes  modifications,  tout  comme  les  parois;  elles  s'al- 
longent, leurs  bords  se  renversent,  puis  elles  finissent  par  se  déchirer  et 
il  ne  reste  plus  en(in  que  le  bord  valvulaire  qui  proéniine  dans  rintérieur 
«ous  forme  d'une  petite  bride  transversale  qui  ne  peut  plus  avoir  aucune 
action  sur  la  circulation  sanguine,  si  tant  est  qu'elle  se  fasse  encore; 
en  effet,  si  dans  les  premiers  temps  du  développement  des  varices  le  sang 

^kast  ITuide,  il  n'en  est  pas  de  même  plus  tard;  il  se  coagule,  il  se  forme 
des  caillots  qui  durcissent,  remplissent  le  calibre  vasculaire  en  partie  ou 
en  totalité,  de  manière  à  l'oblitérer  complétementet  à  transformer  la  veine 
malade  en  un  cordondur  facilement  sensible  au  toucber  lorsque  les  parties 
périphériques  ne  sont  pas  encore  altérées.  Parfois  le  caillot  existe  dans 
une  grande  étendue  et  simule  un  enlozoaire;  parfois  aussi  il  s'incruste  de 

l^sels  calcaires  et  constitue  alors  une  variété  de  phlébolithes.  Bien  entendu, 

^^orsque  les  lésions  sont  très -avancées,  toute  élasticité  de  la  paroi  a  disparu, 
celle-ci  est  comme  tuméïiée,  caverneuse,  et  lorsque,  la  disposition  en 
pelotons  se  préseiile,  la  tumeur  ainsi  constituée  ressemble  absolument  à 
une  éponge  plus  ou  moins  imbibée  de  sang,  suivant  le  degré  d'oblitération, 
suivant  aussi  le  degré  de  coagulation  du  liquide  qui  y  est  contenu.  Il  peut 
se  faire  que  des  dilatations  ampullaires  semblent  avoir  perdu  toute  com- 
munication avec  le  vaisseau  dont  elles  dépendent  et  constituent  alors  de 
véritables  varices  kystiques,  de  véritables  kystes  sanguins  ou  séro-sanguins 
comme  on  eu  rencontre  surtout  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  dans 
le  cas  d'hémorrhoidcs. 

Tous  les  détails  d'anatomie  pathologique  que  nous  venons  de  donner 
s  appliquent  exclusivement,  d*aprés  Briquet,  aux  varices  superficielles  ou 
sous-culajiées;  on  n'admettait  pas  en  effet  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  profondes  sous-aponévrotiques  et  intra-musculaires.Les  recherches 
du  professeur  Verneuil  ont  complètement  retnersé  les  bases  admises 
jusque-là  et  ont  montre  que  Ion  trouve  toujours  des  varices  profoiides 
quand  il  en  existe  de  superficielles  et  même  que  les  premières  peuvent 
exister  seules,  que  c'est  par  elles  que  débute  en  général  la  phlébeclasie* 
Déjà  Briquet  avait  fait  observer  que  là  où  les  varices  de  la  jambe  sont 
les  plus  développées  cKistaient  des  communications  très-larges  des  veines 
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superBcielles  avec  les  veines  profondes.  Dans  un  premier  mémoire  sur  le 
siège  réel  et  primitif  des  varices  des  membres  inférieurs,  le  professeur 
Vemeuil,  se  fondant  sur  des  dissections  très-soignées,  est  arrivé  à  la  eon- 
<;lu8ion  que  les  varices  profondes  étaient  la  règle  dans  tous  les  eu  de 
varices  superficielles  et  a  formulé  les  propositions  suivantes  : 

c(  l""  Toutes  les  fois  que  des  varices  superficielles  spontanées  ensleiit 
sur  le  membre  inférieur,  on  observe  en  môme  temps  des  varices  pro- 
fondes dans  la  région  correspondante  de  ce  membre. 

2*  La  réciproque  n'est  pas  vraie,  car  on  peut  trouver  la  dilatatioQ  des 
veines  inter  et  inlra-musculaires  sans  que  les  vaisseanx.  superficiels  soknl 
atteints;  mais,  lorsque  les  premières  sont  encore  seules  dilatées,  il  est  pres- 
que certain  que  dans  un  délai  plus  ou  moins  long  les  dernières  i  leur 
tour  s'amplifieront,  deviendront  serpentines  et  paraîtront  alors  so»  b 
peau. 

3^  La  phlébectasie  ne  porte  donc  pas  primitivement  sur  les  vaissemx 
sous-cutanés,  pas  plus  la  saphène  interne  que  toute  autre,  elle  prend  ti 
contraire  son  origine  dans  les  veines  profondes  en  général  et  dans  les 
veines  musculaires  du  mollet  le  plus  souvent.  Ces  vaisseaux  sont  d'abord 
atteints  de  dilatation  et  d'insuffisance  valvulaire,  et  de  là  ces  lésions  se 
propagent  aux  branches  sus-aponévrotiques  de  deuxième  et  de  troîsiàne 
ordre.  » 

Parmi  les  veines  profondes,  la  dilatation  n'affecte  que  rarement  les 
veines  plantaires,  la  poplitée,  la  fémorale,  et  presque  jamais  les  tibiales 
antérieures.  II  est  au  contraire  très-commun  d'observer  la  phlébectasie  des 
péronières  et  des  tibiales  postérieures.  Enfin,  indépendamment  de  ces 
veines  nous  trouvons  les  veines  de  la  masse  musculaire  du  moUel  vari- 
queuses avec  de  larges  communications  avec  le  réseau  superficiel.  Dans 
un  cas  cité  par  Verneuil,  ces  veines  dilatées  constituaient  le  quart  do 
volume  du  muscle  qui  était  devenu  comme  une  éponge  pleine  de  sang; 
dans  un  autre,  remarquable  encore,  il  n'y  avait  nulle  trace  de  varices 
superficielles,  tandis  qu'il  existait  des  dilatations  veineuses  intra-muscu- 
laires  très-dé veloppées.  Nous  avons  nous-méme  trouvé  assez  fréquemment 
toute  la  masse  du  mollet  remplie  de  sang  plus  ou  moins  coagulé  ren- 
fermé dans  de  larges  veines  anastomosées  et  constituant  comme  une 
sorte  de  tissu  caverneux. 

État  des  tissus  périphériques.  —  Les  altérations  vasculaires  que  nous 
venons  de  décrire  n'arrivent  pas  à  un  certain  degré  sans  intéresser  la 
vitalité  des  tissus  ambiants. 

Lorsque  les  varices  sont  au  1*'  degré,  il  n'y  a  ordinairement  aucune 
lésion  du  tissu  périphérique  à  la  veine,  ni  de  la  peau  adjacente;  lorsque 
les  varices  passent  au  2*  et  surtout  au  5*  degré,  il  est  rare  de  ne  pas 
constater  des  modifications  profondes  des  parties  qui  les  sup|>orteflt, 
celles-ci  sont  en  général  d'autant  plus  lésées  que  les  varices  sont  elles- 
mêmes  plus  anciennes  et  plus  accentuées.  Et  d'abord  le  tissu  cellulaire 
périphérique  à  la  veine  s'indure,  devient  comme  lardacé  et  lui  adhère,  et 
ne  contribue  pas  peu  à  la  béance  du  vaisseau  lorsqu'on  coupe  toute  la 
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asse  en  travers  ;  la  peau,  au  lieu  do  rester  souple  et  mobile,  est  devenue 
-elie-mérne  le  i?iége  d'une  sorte  de  dermile  qui  modifie  tolîtlcmeut  et  sa 
consistance  et  sa  mobilité  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  chez  certains 
sujets  elle  dcTieut  érythéniateuse,  absolument  lîsse^  dépourvue  de  poils, 
sèche,  écailleuse;  d\ez  d'autres  elle  se  pigmente,  devient  facilement  )e 
point  de  départ  d'éru[>ttons  diverses  (eczéma»  etc.)»  qui  sont  elles-mêmes 
Poccasion  de  la  formation  d'un  ulcère.  Celui-ci  peut  succéder  aussi  à  une 
lésion  directe»  minime,  écorcliure  on  autre,  qui  dans  toute  autre  circon- 
stance aurait  été  inoffensive.  Alors  veines,  tissu  cellulaire,  peau,  ne  for- 
ment qu'un  tout  plus  ou  moins  vasculaire  dont  on  a  une  excellente  idée 
lorsqu'on  circonscrit  un  ulcère  variqueux  par  une  incision,  comme  dans 
la  métliode  de  Nussbaum.  Nous  n'avons  pas  ici  h  décrire  les  lésions  de 
l'ulcère  variqueux  lui-même  et  celles  qui  succèdent  h  sa  cicatrisation. 

Tout  le  monde  connaît  pour  les  avoir  vues  raalheureusemcnl  trop  sou- 
vent ces  jantbes,  les  unes  élé[ihautiasiques,  les  autres  émaciées»  parsemée» 
d'ulcères  et  de  cic«Ttnccs  qui  nécessitent  quelquefois  le  sacrifice  du 
membre  atteint.  Les  os  eux-mêmes  sont  pris,  et  Reclus  a  décrit  les 
liyperostoses  sous-jacentes  aux  ulcères  variqueux  des  jambes. 

Lorsqu*une  veine  variqueuse  est  en  contact  avec  un  os,  celui-ci  semble 
érodé;  mais  c'est  là  une  illusion  tactile,  due  à  ce  que  le  tissu  ambiant 
induré  résiste  sous  le  doigt,  tandis  que  la  veine  se  laisse  déprimer  et 
simule  un  canal  creusé  dans  Tos  (Duplay).  llodgson  croyait  à  une  véritable 
perte  de  substance  par  absorption  du  tissu  osseux. 

Les  muscles,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  très-souvent  envahis 
par  les  varices  et  présentent»  comme  Quenu  Ta  monlré,  toutes  les  lésions 
c  la  myosite  interstitielle  chronique  avec  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  de^  faisceaux  primitifs. 

Il  n'y  a  pas  jusqu^aux  nerfs  qui  soient  altérés  et,  de  même  que  Queno, 
nous  avons  observé  souvent  sur  des  jambes  variqueuses  de  sujets  livrés  à 
la  dissection  les  nerfs  doublés,  triplés  de  volume  et  parsemés  de  veinules 
variqueuses. 

Nous  verrons  en  étudiant  rhislologie  quelles  sont  les  modifications 
intimes  observées  et  leur  inlluence  sur  la  production  des  ulcères,  d'après 
le  travail  de  Quenu  que  nous  avons  déjà  cité. 

D.  Lésions  microscopiques,  —  Depuis  les  recherches  de  Cornil,nou3 
savons  que  les  varices  ne  sont  autre  chose  que  les  manifestations  d'une 
véritable  phlébite  chronique.  Nous  renvoyons  pour  la  description  de  ces 
lésions  microscopiques  [à  l'article  Varicocêle»  p.  'i4i,  à  l'histologie  pa- 
thologique des  varices  du  cordon  ;  P.  Segond  a  rapporté  en  détail  les  faits 
observés  par  Corn  il.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  T  inflammation  chro- 
nique des  veines  donne  lieu  comme  lésion  fondamentale  à  une  hypertro- 
pliîe  Irès-accuséc  de  la  tunique  moyenne  par  multiplication  des  éléments 
musculaires  et  surtout  par  néoformation  du  tissu  conjonctif. 

La  dilatation  variqueuse  ne  porte  pas  seulement  sur  le  tronc  de  la  veine» 
mais  aussi  sur  toutes  les  veinules  et  les  vasa  vasorura  ;  c'est  à  ces  vasa 
vasorum  très-dilatés,  flexueux  et  faisant  corps  avec  la  veine  principale, 
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qu'est  due  surtout  la  formation  de  certaines  tumeurs  Yariqneuses  d'as- 
pect caverneux. 

Une  autre  explication  de  la  formation  de  ces  lacs  veineux  esl  tirée  de 
la  possibilité  de  l'usure  et  de  l'abouchement  des  circonvolutions  adossées 
d'une  même  veine,  sous  l'influence  d'un  processus  atrophique  et  régres- 
sif des  parois  contiguês. 

A.  une  période  très-avancée  des  varices,  on  observe  quelqiMbis  de 
véritables  infiltrations  calcaires  des  tuniques  veineuses  ;  plus  souvea!,  on 
en  trouve  d'isolées  au  point  d'implantation  des  valvules,  où  elles  te  dé- 
posent entre  les  tuniques  interne  et  moyenne.  C'est  là  une  variété  de 
phlébolithes  ou  concrétions  veineuses,  généralement  constituées  par  des 
phosphates,  du  sulfate  de  chaux  et  de  la  matière  protéique. 

Nous  insisterons  avec  quelques  détails  sur  les  lésions  histologiqoes 
que  présentent  les  nerfs,  la  peau,  les  artères,  les  muscles  d*un  membre 
profondément  variqueux  et  atteint  d'ulcère.  Quenu,  examinant  les  nerts 
de  membres  variqueux  et  atteints  d'ulcères,  a  trouvé  habituellement  les 
lésions  d'une  névrite  purement  interstitielle,  chronique,  ordinaîremeot 
périfasciculaire.  Dans  toutes  ses  observations,  il  a  toujours  vu  la  :«clérose 
se  manifester  d'abord  le  long  des  vaisseaux  veineux  qui  lui  servent  de 
guide  et  d'introducteur,  et  s'accompagner  de  la  dilatation  variqueuse  de 
ces  vaisseaux.  Les  lésions  nerveuses  ont  varié  «  d'une  simple  dilatation 
des  vaisseaux  avec  hypertrophie  peu  considérable  du  Ussu  périfascico- 
laire  jusqu'à  un  étoufTement  du  tissu  nerveux  par  une  sclérose  à  la  fob 
extra  et  intra-fasciculairc  avec  formation  dans  l'épaisseur  du  cordon  d  un 
véritable  tissu  caverneux  ». 

5  fois  les  artères  ont  été  examinées  ;  4  fois  l'auteur  a  trouvé  les  alté- 
rations de  l'endartérite  avec  infiltration  calcaire  des  parois,  et  quelquefois 
thrombose  des  branches  volumineuses. 

La  peau  présente  une  sclérose  dermique  très-accentuée  ;  les  papilles 
elles-mêmes  sont  transformées  en  tissu  fibreux;  tout  cela,  bien  eniendu, 
au  voisinage  de  Tulcère  ;  les  annexes  de  la  peau,  telles  que  glandes 
sudoripares  et  pilosébacées,  ont  quelquefois  totalement  disparu.  On  con- 
state une  dilatation  des  vaisseaux  cutanés  et  on  peut  même  voir  une 
transformation  caverneuse  du  pannicule  adipeux. 

Souvent,  à  côté  de  ces  lésions  atrophiques,  se  trouvent  celles  d'un  pro- 
cessus inflammatoire,  consistant  en  amas  de  cellules  embryonnaires  et 
de  leucocytes,  surtout  dans  les  papilles  et  autour  des  glandes. 

La  couche  cornée  de  Tépiderme  présente  souvent  une  grande  épais- 
seur. 

Les  muscles  sont  altérés  et  montrent  des  lésions  et  de  leur  tissu  con- 
jonctif  et  de  leurs  faisceaux  primitifs,  consistant  en  une  sclérose  chro- 
nique interstitielle  avec  infiltration  graisseuse  et  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  fascicules  musculaires. 

Quenu,  trouvant  des  lésions  nerveuses  dans  tous  les  cas  d'ulcères  va- 
riqueux, s'est  demandé  s'il  n'y  avait  pas  une  relation  de  cause  i  effet 
entre  ces  lésions  et  l'ulcération,  et  les  modifications  pathologiques  ob- 
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semés  sur  un  membre  variqueux,  la  névrite  n'aurait^elle  pas  sous  sa 
dépendance  toutes  ces  altérations  qui  ressemblent  fort  à  dus  troubles 
li'ophitjues? 

C*e&t  là  une  hypothèse  fort  ingénieuse,  nous  dirons  même  très-vrai- 
semblable, et  qui  rendrait  parfaitement  compte  delà  genèse  des  ulcèi'es 
variqueoï  dont  la  pathogénic  est  si  obscure.  De  nouvelles  recherches  sont 
néanmoins  nécessaires  pour  confirmer  celles  de  notre  ami  et  collègue 
Quenu,  qui,  après  Terrier  et  Sejournel  son  élève,  pense  que  rulcèrc 
variqueu.1  est  d'origine  trophique, 

Sytnptamatalo^ie.  —  La  description  que  nous  allons  faire  s'ap- 
pliquera exclusivement  aux  varices  des  membres  inférieurs,  qui  sont  de 
beauconp  celles  qui  doivent  surtout  nous  occuper. 

Les  symptômes  sont  les  uns  physiques,  perceptibles  par  les  divers 
moyens  d'exploration  chirurgicale,  les  autres  fonctionnels,  perçus  par  le 
malade.  Ils  varieront  suivant  que  Ton  a  affaire  à  des  varices  superficielles 
ou  profondes,  avec  la  restriction,  bien  entendu,  que  le  plus  souvent*  les 
varices  profondes  et  superficielles  étant  associées,  l'on  observera  les 
signes  de  la  phlébectasie  superlîcielle  et  profonde. 

Les  varices  s'annoncent  toujours  par  la  dilatation  des  veines  sous-cuta- 
nées du  membre  inférieur,  à  moins  toutefois  que  le  malade  ne  soit  atteint 
de  varices  profondes  qui  produisentdes  symptômes  fonctionnels  suflisanls 
pour  rengager  à  consulter  le  chirurgien.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  se 
faire  que  le  réseau  veineux  superficiel  ne  soit  pas  encore  dilaté,  ou  très- 
peu,  alors  que  déjà  les  veines  profondes  sont  atteintes  à  un  cerlain 
degré. 

Généralement  le  développement  des  veines  sous-cutanées  est  assez 
lent,  et  presque  toujoui^  c  est  le  territoire  de  la  veine  saphène  interne 
qui  est  pris  le  premier.  On  observe  le  long  de  la  jami»e,  le  long  de  la 
cuisse  et  à  la  face  interne  du  genou,  des  cordons  assez  uniformes  au 
début  comme  cahbre,  saillante  sous  la  peau,  d'une  coub?ur  bicuùtrc  tirant 
sur  le  noir,  renfles  de  dislance  en  dislance,  sans  que  pour  cela  il  y  ait 
une  notable  dilTérence  entre  deux  segments  superposés.  La  dilatation 
est  pour  ainsi  dire  unilorme,  rt  Ton  n'observe  pas  encore  de  ces  ren- 
dements variqueux  constituant  comme  de  vérilibles  poches  veineuses 
et  sur  lesquelles  nous  aurons  bientôt  roccasion  de  revenir. 

Assez  souvent  les  premières  manifestations  superficielles  de  l'état  vari- 
queux se  montrent  sous  forme  de  varicosités,  de  petites  tâches  veineuses 
quelquefois  éloilées,  d'autres  fois  sous  forme  de  taches  pigmenlaires  sur 
lesquelles  le  professeur  Verneuil  a  beaucoup  insisté,  et  qu'il  regarde 
comme  très-importantes  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  varices  profon- 
des, lorsqu^existent  les  signes  subjectifs  accusés  par  le  malade  et  sur 
lesquels  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  en  détail.  Ces  aspects  seraient 
dus,  d*après  lui,  h  de  véritables  varices  capillaires  siégeant  au  niveau 
d'une  anastomose  avec  les  veines  profondes  déjà  dilatées. 

A  mesure  que  les  varices  augmentent,  se  dessinent  sous  la  peau  des 
saillies  arrondies,  de  plus  en  plus  larges  et  (lexueuses;  ces  Oexuosités 
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s'observent  surtout  le  long  de  la  jambe,  au-dessus  du  genou,  moins  sou- 
yent  peut-être  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Ces  apparences  sont  produites  par  les  vaisseaux  de  calibre  moyen  oo 
les  troncs  accessoires  de  la  saphène  interne  ;  mais,  en  même  temps^qu'dles, 
peuvent  exister  et  existent  eflectivement  des  dilatations  de  veinules  bem- 
coup  plus  petites,  qui  se  manifestent  par  un  petit  lacis  très-fin»  renen- 
blant  à  distance  à  une  tache  érectile  veineuse,  à  une  ecchymose  léeaole. 
De  plus  près  on  constate  qu'elle  est  constituée  par  une  aggloméntin  de 
petits  vaisseaux  cutanés  ou  immédiatement  contigus  à  la  peau  ;  oettntes 
de  taches  s'observent  surtout  là  où  le  tégument  est  très^fin,  comme  sir  le 
pied,  au-dessous  et  au  niveau  des  malléoles,  et  siurtout  ckei  les  femmes, 
qu'elles  soient  ou  non  enceintes. 

D'ailleurs  on  comprend  que  les  varices  peuvent  au  début  avoir  oo 
aspect  variable  suivant  qu'elles  débutent  par  les  toutes  petites  veines 
(veinosités  des  Allemands),  ou  par  les  troncs  de  moyen  volume,  ou  eneore 
par  les  grosses  branches  veineuses;  déplus,  ces  différents  aspects  peuvent 
se  retrouver  réunis  sur  le  même  sujet,  à  différents  endroits  du  membre 
inférieur. 

Lorsque  le  réseau  de  la  saphène  interne  est  dilaté,  il  est  fréquent  de  oe 
pas  trouver  variqueux  celui  de  la  saphène  externe,  tandis  que  la  récipro- 
que est  rarement  vraie.  Autrement  dit,  presque  toujours  la  saphèoe 
externe  se  prend  après  la  saphène  interne. 

Chrétien  a  cherché  à  expliquer  le  pourquoi  de  cette  fréquence  mom 
grande  des  varices  dans  le  territoire  de  la  saphène  externe  ;  pour  lui  la 
raison  essentielle  est  que  cette  veine  est  comprimée  dans  son  trajet  le 
long  de  la  jambe  entre  deux  lames  aponévrotiques,  dédoublement  de 
l'aponévrose  jambière  ;  de  plus,  d'après  lui,  elle  ne  traverse  pas  cooune 
la  saphène  interne  un  anneau  rigide  pour  se  jeter  dans  la  veine  pro- 
fonde, mais  bien  un  tissu  lâche  qui  ne  peut  avoir  aucune  action  préjudi- 
ciable à  la  circulation  du  sang. 

La  dilatation  veineuse  s'accentue  considérablement  lorsque  le  malade 
est  debout  ou  vient  de  marcher;  elle  diminue  au  contraire  et  disparaît 
presque  lorsqu'il  a  gardé  pendant  quelque  temps  la  position  horizontale. 
et  il  suffit  alors  pour  voir  réapparaître  les  varices  de  le  faire  lever;  de 
même  la  chaleur  augmente  la  dilatation  :  c'est  ainsi  qu'en  été  les  varices 
à  ce  degré  sont  plus  apparentes  que  par  les  temps  froids  ;  il  en  est  d^ 
même  lorsque  le  membre  a  été  plongé  dans  un  bain  chaud.  Les  sensa- 
tions données  par  le  toucher  et  le  palper  sont  les  suivantes  :  le  doigt  placé 
sur  la  veine  gonflée  réduit  le  gonflement  ;  celui-ci  fuit  pour  ainsi  dire 
sous  une  pression  légère  et,  si  les  lésions  de  la  paroi  veineuse  sont  au 
début,  on  ne  sent  rien  d'anormal;  dès  que  le  doigt  est  enlevé,  la  veinese 
remplit  de  nouveau  au-dessus  et  au-dessous  de  l'endroit  où  la  pression  ù 
été  exercée,  le  gonflement  et  la  coloration  bleuâtre  ont  persisté. 

De  même,  lorsqu'on  presse  les  taches  veineuses,  leur  coloration  di>- 
paraît  par  suite  du  reflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  voisins  ;  elle  réap- 
paraît dès  qu'on  a  cessé  la  pression.  Lorsque  les  varices  ne  sont  qu  a  In 
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[iremière  périoile  de  leur  évolution»  le  légumcnl  n'a  pas  encore  subi  de 
inoditicalions  notables,  la  peau  gardesacoloratioû  normale  outre  les  taches 
et  saillies  que  nous  avons  décrites  ;  elle  ne  présente  aucune  chaleur  au 
loucher;  elle  glisse  facilement  sur  les  parties  profondes,  à  moins  toule- 
fois  qu'elle  ne  soit  garnie»  comme  cela  s'observe  chez  beaucoup  de  fem- 
mes, d'un  pannicule  sous-cutané  assez  épais.  Toutefois,  lorsque  la  per- 
sonne atteîirte  de  varices  est  restée  longtemps  debout  ou  a  marché ^  il 
n'est  pas  rare  de  constater  le  soîr  plus  de  fermeté  des  tissus  et  même  un 
léger  oedème  péri  et  sus-malléolaire  surtout  notable  par  une  pression  un 
peu  prolongée. 

Comme  troubles  fonctionnels,  ils  sont  nuls  ou  peu  considérables;  un  peu 
de  pesanteur,  de  lourdeur  des  membres,  une  fatigue  plus  rapide  lorsqu'on 
marche  ;  tout  cela  disparaît  par  le  repos  et  ne  s'accentue  de  nouveau  que 
lorsque  les  mêmes  circonstances  se  répèlent.  Il  peut  se  faire  néanmoins 
que  ces  signes  fonctionnels  soient  bien  plus  accusés  et  en  disproportion 
avec  les  dilatations  veineuses  superficielles  que  constate  le  chirurgien  ;  c'est 
qn'aloi-s  ils  ont  pour  causes  des  varices  profondes;  nous  y  reviendrons 
plus  loin.  Lorsque  les  varices  superficielles  s'accentuent,  on  observe  le 
long  des  veines  de  véritables  renflements  variqueux  sous  forme  de  tumeur 
arrondie,  rarement  fosiforrae,  du  volume  d'une  noisette,  d'une  noix, 
même  d'un  petit  œuf;  cette  tumeur  est  molle,  lluctuante,  réductible  par 
la  pression,  diminue  dans  la  position  horizontale  pour  réaugmenter  lors- 
tjne  le  malade  se  lève  ou  marche;  lorsque  la  tumeur  est  réduite,  le  doigt 
sent  un  enfoncement  recouvert  par  une  peau  amincie  et  llasque.  Ces  ren- 
flements peuvent  se  rencontrer  sur  toute  la  longueur  du  membre,  mais 
ils  occupent  de  préférence  le  tronc  même  de  la  sapbène  interne  à  son 
origine.  Petit,  de  Reims,  a  communiqué  à  Briquet  un  cas  où  la  tumeur 
sanguine  était  animée  de  pulsations  isochrones  au  pouls  et  présentait 
un  frémissement  tout  particulier  à  chaque  pulsation;  Briquet  croyait 
que  ces  pulsations  étaient  transmises  à  la  tumeur  par  rondée  transmise 
à  la  veine  cave  inférieure  en  rapport  avec  l'aorte;  il  est  beaucoup  plus 
naturel  d'admettre  avec  les  auteurs  du  Compendîum  de  rhimr^gie  que 
les  battements  étaient  transmis  à  la  varice  par  une  artère  sous-jacente, 
comme  la  fémorale,  par  exemple.  Lorsque  le  renflement  variqueux  occupe 
une  partie  rapprochée  des  centres  (cuisse  et  sa  racine),  les  efforts,  la  toux. 
ont  une  influence  manifeste  sur  son  volume;  ils  lui  impriment  une  dila- 
tation perceptible  au  doigt,  une  sorte  d'ondulatiou  qui  peut  se  pro- 
pager, lorsque  la  dilatation  est  très-marquée,  à  des  renflements  placés  au- 
dessous.  Pour  que  ces  phénomènes  se  produisent,  il  faut  que  les  altéra- 
tions soient  assez  avancées  pour  que  les  valvules  insuflisanles  n'apportent 
plus  d'obstacle  au  reflux  du  sang  veineux  chassé  par  Texpiration  forcée» 
Certes  un  des  renflements  variqueux  les  plus  considérables  qu'il  ait  été 
donné  d'obâer\er  est  celui  dont  Fabrice  de  llilden  nous  relate  la  description 
que  nous  avons  déjà  rapportée  au  chapitre  de  l'anatomie  pathologique, 
Kous  avons  observé  nous- même  un  cas  de  renflement  variqueux  de  la 
racine  de  la  saphène  interne  qui  avait  sans  exagération  les  dimensions 
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d*un  œuf  de  poule.  11  était  réductible  complètement  par  la  pression  et  se 
continuait  au-dessus  et  au-dessous  avec  une  branche  relativement  peu 
dilatée. 

Lorsque  Taffection  est  avancée,  il  peut  se  faire  que  la  communication 
entre  le  renflement  variqueux  et  le  reste  de  la  veine  qui  en  est  le  siège 
soit  oblitérée,  ou  à  peu  près  ;  dans  ce  cas  on  trouvera  une  tumaur  irni- 
ductible  ou  difficilement  réductible,  rénitente  ;  le  sang  peut  se  eoignler 
et  donner  à  la  tumeur  une  consistance  dure  qui  va  quelquefois  jusqu'ils 
consistance  pierreuse  ;  on  est  alors  en  présence  d'une  phlébolithe  dont 
nous  avons  plus  haut  expliqué  le  mode  de  formation. 

On  cas  de  Bonnet  rentre  dans  cette  catégorie.  Un  jeune  homme  de 
vingt-cpiatre  ans,  outre  des  varices  ordinaires,  portait  à  la  partie  mojemie 
de  la  cuisse  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  fluctuante.  Bonnel 
en  fit  l'ablation;  mais  au  dernier  coup  de  bistouri  une  hémorrhigie 
veineuse  annonça  que  la  saphène  interne  avait  été  ouverte.  La  tumeor 
contenait  du  sang  liquide  mêlé  de  caillots  mous  et  noirâtres,  et  sa  cavité 
communiquait  avec  celle  de  la  veine  par  un  orifice  de  3  à  4  lignes  de 
diamètre  (Arch.  de  méd.y  1839). 

A  côlè  des  renflements  variqueux  le  chirurgien  observe,  sur  les  membres 
atteints  de  varices,  d'autres  tumeurs  toutes  différentes  comme  nature,  et 
rèsultantde  l'agglomération  d'ungrandnombre  de  rameaux  veineuxdikt» 
et  flexueux  ;  c'est  surtout  au-dessus  du  genou  et  à  sa  face  interne  que  t» 
paquets  se  rencontrent;  on  en  trouve  encore  sur  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  Faine,  quelquefois  au-dessous  des  malléoles;  nous  en  avons  tu 
tout  récemment  un  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  varices  consécutives 
à  une  phlébite  de  la  jambe  post-puerpérale.  Ces  tumeurs  sont  plus  ou 
moins  volumineuses  :  c'est  ainsi  que  celles  observées  par  Marc-Aurèie 
Séverin  et  Boyer  à  l'hypogastre  étaient  énormes,  d'un  aspect  repoussant; 
le  plus  souvent  elles  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  œuf.  Quand  on 
les  palpe,  on  sent  manifestement  qu  elles  se  laissent  déprimer,  ré- 
duire, et  qu'elles  sont  constituées  par  des  cordons  entrelacés  qui  donnent 
ridée  d'un  paquet  de  ficelles  ;  à  leur  niveau  la  peau  est  peu  épaisse  et 
blanchâtre,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  un  état  variqueux  du  tournent 
lui-même. 

Généralement  ces  tumeurs  ne  sont  pas  douloureuses,  elles  ne  causent 
que  de  la  gène,  et  encore  lorsqu'elles  sont  mal  placées;  mais  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  s'enflammer,  s'ulcérer  et  donner  lieu  alors  à  des  compli- 
cations beaucoup  plus  sérieuses. 

Quelquefois  l'inflammation  oblitère  un  assez  grand  nombre  des  canaux 
veineux  et  tout  le  paquet  revient  sur  lui-même  en  même  temps  qu'il 
change  de  consistance  et  devient  plus  dur. 

Le  fait  suivant  dû  à  Hodgson  (1815)  montre  jusqu'où  peut  aller  ce  pro- 
cessus oblitérant  et  atrophique.  Un  jeune  homme  de  19  ans,  outre  uo 
amas  de  veines  dilatées  vers  la  partie  moyenne  du  tibia,  offrait  sur  le 
trajet  de  la  saphène  une  varice  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  au- 
dessous  du  genou  et  une  autre  pareille  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
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avec  une  diktalton  variquciisa  de  ta  saphefie  entre  les  deux.  Ces  tumeurs 
deviorcnl  un  jour  diirest  douloureuses  ;  la  peau  prenait  une  couleur  rouge 
foncée  en  même  temps  que  la  veine  qui  lus  réunissait  prenait  la  consia- 
lancc  d'une  corde  dure  et  tendue,  l/inllammation  fut  combattue  et  se 
dissipa^  si  bien  que  cinq  mois  après  raccident  le?  tumeurs  étaient  con- 
verties en  de  petits  nœuds  durs  de  la  grosseur  d'un  pois,  et  la  veine  elle 
même  paraissait  chan^^^ée  en  un  cordon  solide.  Cinq  mois  plus  tard  encore 
les  tumeurs  étaient  réduites  au  volume  d*un  grain  d'orge»  mais  aussi  les 
veines  inférieures  étaient  devenues  variqueuses  à  leur  tour,  et  une  veine 
nouvelle  remontait  le  long  du  genou,  h  la  place  de  Tancienne  saphène, 
si  bien  qu'on  eût  pu  la  prendre  pour  celle-ci  dans  laquelle  la  circulation 
sa  serait  rétablie. 

Bien  entendu»  les  diiïérents  aspects  du  membre  que  nous  venons  de 
décrire  peuvent  se  trouver  réunis  chez  le  inèrne  sujets  les  lésions  étant 
plus  avancées  ici  que  là. 

H  est  rare,  lorsque  les  varice»  existent  depuis  un  certain  temps,  de  ne 
pas  voir  survenir  des  modifications  imporlanles  dans  les  tissus  qui  entou- 
rent les  veines  dilatées  et  malades.  La  peau  d*abord  mobile  devient  plus 
épaisse,  plus  adliérente,  il  se  fait  là  un  travail  de  sclérose  progressive  qui 
aboutit  à  Tatroplne  et  à  ramincissernent;  la  couleur  change,  des  plaques 
brunâtres^  violacées,  livides,  se  montrent  aux  endroits  les  plus  atteints  et 
de  préférence  à  la  face  interne  de  la  j^imbe,  qui  se  déforme  non-seulement 
de  par  le  fait  de  la  présence  des  varices,  mais  encore  par  suite  de  la  pro- 
duction d'une  sorte  d  état  éléphantiasique.  Des  éruptions^  desphlyctènes, 
des  excoriations,  deviennent  facilement  le  point  de  départ  de  Tulcère 
variqueux  pour  lequel  le  terrain  est  tout  préparé. 

Néanmoins,  il  semble  bien  qu'il  existe  deux  formes  de  varices,  eu 
égard  aux  lésions  qui  peuvent  suncnir  du  côté  des  téguments,  D*a|irès  le 
professeur  L-  Le  Fort  les  grosses  veines  qui  serpentent  sur  la  jambe  n'en- 
traînent généralement,  quand  elles  existent  seules,  aucune  altération  sé- 
rieuse de  la  peau,  qui  reste  normale  dans  leurs  intervalles.  Dans  une 
seconde  forme  qu'on  pourrait  appeler  varices  capillaires  du  derme,  forme 
qui  peut  coexister  avec  les  varices  sous-cutanées  des  grosses  veines»  mais 
qui  le  plus  souvent  existe  seule,  la  peau  est  épaisse,  consistante,  adhé- 
rente aux  parties  profondes  ;  c'est  dans  cette  forme  et  au  niveau  des 
épaississementa  du  tégument  que  vont  se  former  les  ulcères  variqueux. 

Il  est  rare  qu'il  n'existe  pas  alors  de  troubles  fonctionnels  sérieux  : 
ceux-ci  sont  surtout  un  engourdissement  marqué  des  extrémités,  une 
lourdeur,  un  sentiment  de  poids,  une  fatigue  rapide,  un  endolorissement, 
qui  entravent  les  foticlions  de  la  partie  malade* 

Tous  ces  signes  fonctionnels  doivent  d'après  le  professeur  Yemcuil  être 
rapportés  à  la  présence  de  varices  profondes  qui  existent  presque  toujours 
avant  les  superficielles  et  peuvent  exister  seules. 

La  proposition  qu'il  n'y  a  pas  de  varices  superficielles  sans  varices  pro- 
fondes a  été  ado|)tée  par  la  plupart  des  chirrjrgiens;  néanmoins  Valette 
li'ouve  qu'elle  est  peut-être  un  peu  trop  absolue  et  il  a  montré  à  ses  élèves 
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une  pièce  très-démonstrative  de  varices  superGcîelles  sans  traces  de  vt- 
rices  profondes. 

Dans  ses  remarquables  travaux  sur  les  varices  prorondes,  Vemeuiil  met 

en  opposition  les  av^uq^  physiciues  fournis  par  les  veines  superfimlki 
avec  les  signes  foJictiounels  surtout  dus  a  Texistence  de  varices  profonds. 

Il  est  bien  entendu  toutefois  que  certains  individus  atteinU  de  pblâh 
eclasic  superficielle  et  profonde  n'en  soulfrent  aucunement  ;  \e$  signtt 
que  MOUS  allons  passer  en  revue  n*onl  donc  d'intérêt  que  lorsqu  il  t  aura 
lieu  de  porter  un  diagnostic. 

Voici  comment  Verueuil  ré.<ume  la  séniéiolog:ic  des  varices  profonda: 
a  Les  sujets  d'ailleurs  bien  portants  se  latiguenl  plus  vile  dans  h  1na^ 
elle  et  au  bout  d*un  tt^nips  plus  ou  moins  long  sont  forcés  de  s^arrékr 
quelques  instants»  Le  membre  affecté  leur  semble  extrêmement  lourd, 
après  une  course  autrefois  très-aisément  parcourue  ;  à  ce  sentiment  de 
pesanteur  se  joint  un  engourdissement  notablet  puis  le  mollet  devient  le 
siège  de  douleurs  analogues  à  des  crampes  accompagnées  de  ptcoletm'nts. 
Loi*sque  rcngourdissement  et  la  douleur  acquièrent  une  certaine  itilensilit 
le  membre  devient  débile,  vacillant,  et  peut  à  peine  supporter  le  poidsdl 
corps.  Le  caractère  de  ces  souffrances  est  important  à  préciser;  ellcîs  ai 
sont  point  lancinantes,  rapides  et  subites  comme  dans  les  névralgies,  m 
brûlantes  et  pulsatives  comme  dans  le  pldegmon  et  la  phlébit»,  elltf 
sont  tensivest  continues,  gravativcs,  et  font  naître  cette  angoisse  parbeQ- 
lière  qui  accompagne  la  distension  forcée  des  canaux  muqueux  ou  bpl^ 
nilude  du  système  vascu faire.  Un  malade  comparait  la  sensation  «ju'il 
ressenlail  dans  le  mollet  à  celle  qu'on  é|>rouve  lorsqne  le  doigt  estscrrt 
à  sa  racine  par  un  lien  circulaire  qui  occasionne  la  stase  sanguine  djai 
cet  appendice.  > 

La  douleur  est  en  général  bornée  à  la  région  postérieure  de  la  jimbt 
depuis  lé  talon  jusqu'au  jarret;  elle  est  maxinia  au  niveau  du  tnollet  (W 
vers  le  bas  du  solcaire,  elle  est  profonde  et  mal  circonscrile  :  «r    '     ^'ita 
aussi  les  malades  accusent  dans  la  plante  du  pied  une  doulêL  ^i^l 

certains  cas  pourrait  être  due  à  des  varices  profondes  plantaire!  smtOQt 
lorsque  existent  des  varices  superficielles  dorsales. 

Quand  le  sujet  est  couclié  horimuLilement,  se  repose,  la  seiisatiofl  dot* 
loureuse  disparaît  quelquefois  très-vite,  mais  le  pins  souvent  lenMMOt 
au  bout  de  quelques  beures.  Lorsque  Tindividu  variqueux  Hiilpead^eiM^ 
cice,  il  peut  très-lnen  sq  faire  que  la  douleur  ne  se  mani Teste  paf  oisi 
peu  qu'il  n'en  soit  presque  pas  incommodé.  Elle  est  toutefois  profiH|iél 
plus  rapidement  par  une  station  longtemps  prolongée  phitùt  que  par  l> 
marche  sur  un  plan  uni  ;  les  conditions  sont  tout  autres  lorsque  li  pr^ 
gression  se  fait  sur  un  sol  inégal  et  montueux. 

Encore  un  caractère  des  phénomènes  douloureux  :  les  érnih^em 
seraient  plus  vives  en  été  qu'en  hiver  :  ceci  s'explique  TacileiDCfit  p<i* 
l'état  de  réplétion  et  de  congestion  des  varices  dans  U  saison  chaude, 
comparativement  à  ce  qui  arrive  dans  la  saison  froide. 

Ces  symptômes  peuvent  paraître  bien  avant  qu'il  existe  mcmt  tnce 
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de  varices  superficielles;  à  eux  seuls  ils  peuvent  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic  des  varices  profondes  qui  ouvrent  presque  toujours  la  scène. 

Ce  qui  montre  bien  que  les  phénomènes  subjectifs  tiennent  surtout  aux 
lésions  proloudcs  et  bien  peu  aux  superficielles,  c'est  que  deux  membres 
également  couverts  de  varices  serpentines  plus  ou  moins  accentuées  souf* 
frent  souvent  bien  dilTéremnient  :  Fun  est  presque  indolent,  Taulre  au  con- 
Iraîre  très-douloureux;  cela  tient  certainement  aux  varices  profondes,  pro- 
bablement à  leurs  rapports,  à  leurs  connexions  et  à  leur  développement 
différent.  De  même  les  membres  qui  ex lérieurenjcnt  n'offrent  que  des  vei* 
nosités  font  fréquemment  souffrir  beaucoup  plus  les  malades  que  ceux 
recouverts  de  circonvolutions  veineuses  grosses  comme  le  petit  dnipt* 

On  pourrait  croire  que  radjonction  des  varices  superficielles  doive 
encore  au^'uienter  les  troubles  fonctionnels  existant  déjà  sous  rinfluencc 
de  la  phlébeclasie  sous-aponévrotique  ;  il  n'en  est  rien,  et  souvent  lous 
les  phénomènes  subjectifs  que  nous  avons  passés  en  revue  sont  forlement 
atténués  lorsque  apparaissent  les  dilalalions  veineuses  sous-cutanées. 

Pourquoi  tel  individu,  atteint  certainement  de  varices  profondes,  ne 
soulTre-t-il  pas,  tandis  que  tel  autre  placé  dans  les  mêmes  conditions  est 
bien  plus  allecté?  Le  professeur  Verneuil  pensait  déjà  que  ces  variatiom^ 
devaient  être  dues,  en  partie  du  moins,  aux  rapports  différents  des  va- 
rices avec  les  filets  nerveux,  a  En  disséquant  les  pièces  injectées  j'ai 
TU  souvent,  dit-iL  et  suitout  dans  Tépaisseur  des  muscles,  les  lilets 
nerveux  qui  sont  accolés  aux  vaisseaux  distendus,  déviés  par  les  veines 
dilatées  ou  comprimés  dans  Tinterstice  rétréci  qu'elles  laissaient  entre 
elles.  )ï  Tandis  que  les  phénomènes  douloureux  seraient  sous  la  dépen- 
dance des  rameaux  sensilifs  intermusculaires,  les  phénomènes  d'engour- 
dissement, de  fatigue,  seraient  dus  à  des  rameaux  moteurs. 

Les  recherches  de  Terrier  et  Sejournet  ont  montré  autour  des  ul- 
cères variqueux  les  zones  de  perturbation  de  la  sensibilité  (thèse,  1877)-' 
Quenu  a  ol>servé  dans  les  membres  variqueux  les  lésions  nerveuses 
que  nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  signaler.  Maïs  ce  sont  les  varices 
des  nerfs  eux-mêmes,  la  sclérose  qui  les  envahit,  qui  expliqueraient 
encore  mieux  que  leur  compression  ou  distension  par  de  grosses  veines 
adjacentes  les  phénomènes  subjectifs  accusés  par  les  malades. 

(A  côté  de  ceux-ci,  le  chirurgien  peut  en  trouver  d'objectifs,  par  Texplo- 
ration  faite  dans  certaines  conditions,  du  moins  lorsque  Ton  soupçonne 
Texistence  de  varices  profondes  sans  qu'il  y  ait  encore  de  varices  super- 
ficielles, voire  même  de  varicosités.Ces  signes  seraient  d'après  Verneuil» 
lorsque  le  malade  eslj  resté  longtemps  debout  ou  a  fourni  une  marche 
assez  longue,  de  Tempàtement  profond  avec  ou  sans  œdème  superliciel 
du  mollet  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  un  volume  du  mollet  plus 
considérable,  une  dureté  insolite;  loul  cela  disparaît  en  général  par  le 
repos  ou  bien  encore  sous  Tinfluence  de  douces  pressions  exécutées  sur 
la  partie  gonflée;  cette  pression  est  peu  ou  pas  douloureuse.  Quand  on 
examine  le  malade  reposé,  le  mollet  est  redevenu  mou  et  l'on  a  pu 
y  sentir  comme  des   cordons  dura,   d'autres  fois   comme   une   masse 
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d'une  consisiance  spongieuse,  avec  des  nodosités  et  des  indunilioQt* 
L*existence  de  plaques  brunàlres  pigmentées,  sur  la  peau  de  la  jambt 
au-dessus  des  malléoles,  celle  de  veinosilés  disséminées  ça  et  là«  eonsiilotnl 
encore  des  signes  assez  rréquemment  observés  alors  qu'il  n*y  a  pas  enemt 
de  varices  superficielles.  Enfin»  nous  insisterons  sur  les  éruptions  di- 
vei-sest  petits  furoncles,  ecthyma,  eczéma,  prurigo,  dont  la  peia  peut 
encore  être  le  siège,  et  de  plus  sur  la  sécrétion  sudorale  assez  loitTfnl 
eiagérée  du  membre  malade,  et  qui  semble  bien  devoir  élro  rclîfc 
comme  palhogénie  à  des  troubles  Irophiques* 

Tels  sont  les  symptômes  qu'il  faudrait  surtout  rattacher  à  Tesislciwi 
de  varices  profondes.  En  résumé,  il  peut  se  faire  que,  malgré  un  état  nn* 
queux  superficiel  très- ace  en  tué,  le  malade  ne  présente  aucun  trouUfi 
fonctionnel  accusé  ou  du  moins  bi  peu  de  gène  qu'il  n*en  parle  pas,  tan- 
dis que  dans  d'autres  cas  sans  phlébecta^ie  superficielle  les  piiénotnèM 
subjectifs  seront  d'une  intensilé  telle  (varices  profondes)  qu'il  devri  r»> 
courir  aux  conseils  de  la  cbirurgie.  Dans  une  troisième  catégorie  dehitl^ 
inlermédiairest  pour  ainsi  dire,  les  varices  superficielles  asâociéei  wm 
varices  profondes  donneront  lieu  aux  différents  symptômes  et  subjectifc 
et  objectifs  que  nous  avons  plus  haut  passés  en  revue. 

Les  signes  des  hémorrhoides,  du  varicocèle,  ont  été  étudiés  pir 
Lannelongue,  t.  XVII,  p,  415;  par  Segond,  t.  XXX VIII ^  p,  357*  Cèai 
des  varices  des  parois  abdominales  et  du  thorax  sont  ordinairenieot 
purement  physiques,  tandis  que  les  troubles  fontlionut^ls  sont  sousb 
dépendance  de  raffeclion  causale  (oblitérations  veineuses  dans  lesveiats 
caves,  de  la  veine  porte,  etc.). 

Les  varices  viscérales  (œsophage,  col  de  la  vessie,  appareil  ov 
utérin)  se  tradui.sent  par  un  ensemble  de  symptômes  si  variable,  ftl 
est  impossible  de  les  embras^^er  dans  une  description  géuérale  commaT 
comporte  notre  article. 

Quelques  mots  cependant  sur  les  varices  des  membres  supérieun* 
Celles-ci,  au  lieu  d'être  généralement  symétriques,  comme  elles  le  sol 
souvent  aux    membres    inférieurs,    sont  fréquemment    uiiilatéralci 
presque  toujours  congénitales*  Pour  en  donner  un  aperçu,  nous  ci 
Tobservation  résumée,  rapportée  par  Fournot  dans  sa  thèse  : 

Homme  de  51  ans,  n'ayant  des  varices  qu*au  membre  supérieur  i 
elles  paraissent  être  congénitales;  leur  développement  s'esl  accentué  an 
les  travaux  pénibles  accomplis  par  le  malade.  Toutes  les  veines  du  bns 
droit,  y  compris  celles  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  faces  laténJ^s 
des  doigts,  sont  variqueuses.  Sur  la  ptiroi  antérieure  du  creux  axillaiJ 
dans  les  régions  sus-claviculaire,  latérale  du  cou,  postérieure  do 
de  Taisselle,  les  dilatations  veineuses  sont  beaucoup  moins  aceenh 
La  peau  du  membre  est  un  peu  bnine,  à  système  pileux  fortdévela 
La  force  diminue  à  mesure  que  placé  dans  une  position  déclive  il 
gorge  de  sang- 
La  température  recherchée  par  Redard  est  moindre  de  1  degré,  2  i 
comparée  à  celte  du  bras  opposé. 
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1  Quant  à  k  sensibilité  explorée  par  Ch.  Richet,  voici  ce  qui  a  été 
^constaté  :  1*  liyperesthésie  a  la  douleur  du  côté  malade;  2"  rélcciricité 
est  mieux  sentie  du  cdtc  sain  que  du  côté  variqueux.  Bousquet  a  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie  (6  mai  1885)  un  jeune  homme  atteiot  de 
varices  unilalérales  du  bras  droit.  Elles  commencent  au  niveau  de  l'avant* 
bras*  atteignent  surtout  les  veines  cubitales,  puis  serpenlent  sur  le  pli 
du  coude  et  le  bras  jusque  dans  raisselle  et  sur  le  grand  pectoral;  elles 
forment  au-dessus  du  coude  et  près  du  creux  de  raissellc  des  tumeurs 
variqueuses,  grosses  comme  une  petite  noix  et  un  œuf  de  poule.  Près  de 
l'épitrochlèe,  les  veines  contiennent  des  phlébolithes  qui  roulent  mm  h 
peau  comme  des  grains  de  plomb.  La  force  musculaire  n'est  nullement 
affaiblie  de  ce  celé.  Aucune  autre  dilatation  variqueuse  sur  le  reste  du  corps. 
Les  varices  paraissent  être  congénitales,  puisque  la  mère  les  aurait  vues 
dès  le  5"  jour  après  la  naissance.  Aucun  renseignement  sur  rhérédité. 

Afarelia.  —  La  marche  des  varices  est  excessivement  variable  stiivant 
les  individus  et  dépend  beaucoup  des  soins  hygiéniques  et  chirurgicaux, 
et  aussi,  bien  entendu,  de  la  situation  sociale  dans  laquelle  ils  se  trouvent. 
La  rapidité  de  leur  développement  et  sirtout  leur  extension  ne  sont  sou- 
mises à  aucune  règle. 

Tandis  que,  chez  certaines  personnes,  Tétat  auquel  Malgaigne  a  donné 
heureusement  le  nom  û'état  varicoïde  (dilatation  sans  altérations  àes 
parois)  peut  durer  des  mois  et  permettre  ensuite^  une  fois  la  cnise 
enlevée,  le  retour  à  l'état  normaU  chex  d'autres  au  contraire  la  dilata- 
lion  tant  soit  peu  permanente  est  accompagnée  presque  aussitôt  de  troubles 
nutritifs  et  de  lésions  des  tuniques  veineuses,  qui  constituent  les  varices 
proprement  dites.  La  dilatation  suivie  de  phlébite  chronique  ou  Tac^com- 
pagnant  peut  débuter  presque  soudainement,  d'une  façon  aigué,  et  Segond 
(L  XXXVlll,  p.  257),  après  Gaujot,  a  montré  ces  cas  de  varicocèle  aigu 
évoluant  Irès-rapidement  chez  les  jeunes  soldats  et  se  manifestant  par 
des  phénomènes  subinflammatoires  très-notables. 

Quelquefois,  les  varices  ont  une  relation  intime  avec  la  menstruation. 
C'est  ainsi  que  Bordeu  cite  le  cas  d'une  demoiselle  qui  eut  les  menstrues 
iupprimces  et  remplacées  par  un  écoulement  sanguin  abondant  fourni  par 
on  ulcère  variqueux  du  pied;  des  varices  qui  survinrent  à  la  jambe £fro3- 

^aiBsaient  étontiammenl  à  chacune  de  ces  hémorrhagies  périodiques.  Girod 
étke  un  autre  cas  où  des  varices  suppléaient  les  règles  et  augmentaient 
i  chaque  époque  menstruelle;  des  essais  de  compression  amenaient 
presque  aussitôt  des  accès  de  suffocation  ;  lorsque  les  règles  firent  leur 
apparition,  tous  les  accidents  cessèrent  et  Ton  put  alors  avec  fruit  em- 
ployer les  bandages  compressifs. 

La  plupart  du  temps  la  phlébeclasie  arrive  sourdement,  insidieuse- 
ment; on  observe  d*abord  des  varicosités,  des  taches  pigmentaires,  puis 
de  la  dilatation  des  veines  superficielles,  enlin  se  montrent  les  tumeurs 
et  les  rennemenls  variqueux  dont  nous  avons  parlé.  Lorsque  les  varices 
ont  atteint  un  certain  degré,  elles  peuvent  rester  stationnaires,  surtout 
si   un    traitement  rationnel   intervient*  Chez  certaines  pci^onnes,   tout 
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se  borne  à  rcxistence  de  varicosilés  avec  symptômes  de  tariccs  piih 
fondes;  étiez  d'aulreâ*  la  sDphènc  interne  est  dilatée;  chez  d^tilNi 
encore,  ses  branches  et  celles  de  la  sapUène  externe  sont  Târiqueasei;  dim 
quelques  cas  enfin,  tout  le  système  veineux  du  membre  inrérieur  eA 
devenu  malade  ;  les  varices  sont  si  nombreuses  el  si  volumineustf  fm 
celui-ci  est  quelquefois  doublé  de  volume  et  absolument  dîflorroe- 

Nous  avons  déjà  dit  que  chez  quelques  personnes  les  vnricesae  don- 
naient lieu  qu'à  la  difTormité  ;  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  itosi  et 
presque  toujours,  lorsqu'elles  sont  anciennes  et  très-dévclappcfi,  \îs 
jambes  entlent  le  soir  et  deviennent  douloureuses.  C*est  surtout  iti- 
dessus  des  pointa  où  cesse  la  chaussure  que  le  gonflement  s*absenf. 
Tout  se  réduit  à  cela  chez  les  gens  aisés  et  qui  peuvent  se  domiir  Al 
repos,  tandis  que  chez  les  ouvriers  forcés  de  travailler  surriemMal 
toutes  les  altérations  de  la  jambe  que  nous  avons  déjà  signalées,  à  m 
particulier  un  état  œdémateux,  d'autres  fois  scléreux,  des  tôgumeolirCt 
surtout  Tulcère  variqueux,  dont  les  porteurs  étaient  appelés  par  Btipr 
vermine  des  hôpitaux.  I(  est  remarquable  de  voir  que  jamais  ces  iéiiôiii 
ne  dépassent  le  genou,  quel  que  soit  le  développement  d^  varices  deb 
cuisse  {Compendium  de  Chirurgie,  t.  II). 

Quel  que  soit  néanmoins  le  degré  auquel  rafTection  est  arrivée,  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  stationnaire  avec  Tâge  et  même  rélropièi 
par  suite  de  Vohl itération  spontanée  des  vaisseaux,  qui  se  dcfUMOt 
sous  la  peau  sous  la  forme  de  cordons  durs  et  sinueux.  Malheureusemeflt 
des  complications  peuvent  intervenir  et  modifier  complètement  k  ta- 
bleau que  nous  venons  de  Iracer,  Avant  dp  les  décrire,  nous  foeotisQ^ 
nerons  en  résumé  uiïe  observation  de  dilatation  aiguë  des  veines  w** 
diaphragmatiques,  et  surtout  des  jugulaires,  rapportée  par  Lindûir  et 
qui  nous  semble  due  sans  contestation  à  une  altération  des  parois  vei- 
neuses, avec  modification  rapide  de  leur  résistance  :  c'est  un  Trai  eu  de 
varices  aiguës. 

Un  homme  de  42  ans,  d'un  tempérament  apoplectique»  après  ivotr 
présenté  pendant  quelques  jours  des  poussées  congestiTes  vers  la  léteé 
un  aspect  violacé  comme  cyanotique,  présente  des  varices  ou  pditMdei 
dilatations  veineuses  très- marquées,  de  toutes  les  veines  pectoraJtf  é 
jugulaires,  et  en  particulier  des  tumeurs  veineuses  des  jugulatrse»  ■ttO' 
tuantes,  réductibles,  développées  en  quelques  jours  :  après  un  Ijliiflneil 
par  les  injections  d'ergotine  sous  la  peau,  au  niveau  des  dilaUtioitt  lei^ 
plus  remarquables,  le  volume  des  renflements  diminue  peu  à  peu. 

Lindner  n*a  pas  trouvé  de  cas  analogues  ;  il  se  demande  s*il  a  eu  afliilt 
a  une  altération  d  origine  neneuse  et  par  lésion  du  grand  s^^mpathiqu^ 
Nous  nous  associons  complètement  à  ses  doutes  li  cet  égard.  Il  n*j«^i* 
d'ailipurs  aucune  léi»ion  cardiaque  qui  eût  pu  expliquer  semblables m^'^'i^ 
ficalions  de  la  circulation  veineuse.  11  est  regrettable  seulenient  (f^  '« 
malade  n'ait  pas  clé  revu;  il  eùl  été  intéressant  de  savoir  si  leii<ia*i€* 
avaient  com[)lcternent  disparu  au  bout  d'un  cert;iîn  temps. 
Avant  d*aborder  la  description  des  complications,  il  nous  f>jfiU  utile 
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de  donner  quelques  détails  sur  les  varices  chez  les  femmes  enceinles^  au 
point  de  vue  des  symptômes  et  de  la  marche. 

Varices  chez  les  femmes  enceintes^  —  Tout  ce  que  nous  avons  dit  des 
varices  superficiel  les  et  profondes  des  membres  inférieurs  se  rapporte 
aussi  à  celles  qui  se  développent  chez  la  femme  enceinte,  et  Budin  a  pu 
diagnostiquer  chez  une  femme  grosse  des  varices  profondes  sans  varices 
superficielles  notables,  d'après  les  données  exposées  ci-dessus. 

Chez  certaines  femmes  il  eiiste  le  long  des  veines  variqueuses  un  dé- 
p^t  de  pigment  :  elles  forment  alors  des  lignes  brunes  plus  ou  moins  fon- 
cées. Les  varices  siègent  le  plus  souvent  sur  une  des  jambes  au  niveau  de 
la  saphène  interne;  quelquefois  elles  sont  sur  le  trajet  de  la  saphène 
esterne,  parfois  même  sur  le  trajet  des  deux;  toutefois  le  plus  souvent 
ce  sont  leurs  collatérales  qui  sont  envahies  et  dilatées.  Les  veines  de  la 
cuisse  sont  prises  aussitet  deux  fois  Budin  a  observé  des  branches  mul- 
tiples et  parallèles  qui  partaient  de  la  région  supérieure  et  externe  du 
mollet^  passaient  en  arrière  du  genou^  en  arrière  de  la  cuisse,  et  venaient 
se  jeter  dans  la  partie  supérieure  de  la  saphène  interne,  constituant 
ainsi  des  anaâtomoses  entre  les  deux  saphènes. 

Les  paquets  variqueux  existeraient  surtout  à  la  partie  postérieure  du 
mollet,  au  niveau  de  la  tubérosité  supérieure  et  interne  du  tibia,  au  voi- 
sinage de  la  patte  dViie  ou  sur  la  face  interne  de  la  cuisse. 

«  Le  développement  et  le  nombre  des  varices  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable chez  les  différentes  femmes.  Chez  quelques-unes»  on  n'en  trouve 
que  sur  une  jambe,  chez  d'autres  sur  les  deux  jambes  ;  d'autres  encore 
ont  tout  un  membre  envahi;  parfois  le  membre  entier  et  la  jambe  du 
côté  opposéj  ou  bien  même  les  deux  membres  inférieurs,  peuvent  être 
recouverts  de  varices  dans  leur  totalité.  Enfin  chez  une  même  malade  on 
peut  en  différents  points  observer  la  dilatation  des  veinules,  la  dilatation 
sans  défoiniation  de  certaines  veines,  de  véritables  ampoules  et  même 
des  paquets  variqueux  ». 

Le  mode  d'apparition  et  de  développement  varie  beaucoup.  Tandis 
que  dans  certains  cas  on  ne  les  observe  qu'après  plusieurs  grossesses  et 
qu'elles  augmentent  au  fur  et  à  mesure  que  la  grossesse  avance,  dans 
d'autres  au  contraire  on  les  voit  survenir  au  5*  ou  6*  mois  de  la  gesta- 
tion, quelquefois  même  au  moment  de  la  fécondation  ou  peu  de  temps 
après;  elles  se  reproduisent  ou  plutdt  réapparaissent  à  chaque  nouvelle 
conception  et  constituent  alors  pour  certaines  femmes  un  signe  d'une 
grande  valeur.  C'est  ainsi  que  Labat  a  communiquée  Budin  le  fait  d'une 
blaDchisseuse  qui  avait  eu  7  «nfants  et  qui  pour  les  quatre  ou  cinq  der- 
niers ne  s'était  jamais  trompée  sur  Tcxistence  d'une  grossesse  qui  lui 
était  annoncée  dès  les  premières  semaines  par  l'apparition  de  varices  des 
membres  inférieurs. 

11  est  fréquent  de  voir  les  varices  devenir  de  plus  en  plus  volumineuses 
et  plus  tendues  à  chaque  grossesse  successive.  Cependant  des  femmes 
qui  avaient  eu  des  varices  dans  le  cours  d'une  première  grossesse  ne  les 
ont  pas  vues  apparaître  dans  une  gestation  subséquente;  dans  ce  cas  il 
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nous  paraît  hors  de  doute  qu'il  y  avait  seulement  un  état  varicolde  ci 
non  pas  des  varices  proprement  dites,  qui  ne  rétro^adent  jamais  et  ne 
disparaissent  pas  complètement;  chez  d'autres^  malgré  les  grossessci, lai 
varices  restent  en  même  clat. 

Toutes  les  (ois  que  la  phlébite  chronique  ne  s'est  pas  encore  gtéÊk 
sur  rélat  varicoide,  celui-ci  peut  disparaître  complètement  après  Ta 
chementj  dans  un  temps  variable  de  quelques  jours  a  quelques  i 
chez  certaines  femmeâ  même  la  dilatation  diminue  déjà  a%'aut  raceonche- 
ment,  alors  même  que  le  fœtus  continue  à  se  développer.  Si  celui-ci 
s'arrête  dans  son  développement  et  meurt,  qu'arrive-t-il?  C'€«t  là  une 
question  que  se  posait  iludin  dans  sa  thèse^  â  laquelle  ni  Caztn  ni  lui 
n'ont  répondu  et  qui  paraît  avoir  été  résolue  par  Rivet. 

Déjà  MacClintock  avait  observé  la  diminution  de  varices  vu  I  maires  après 
la  mort  du  fœtus,  raccouchement  ne  se  produisant  que  plus  lard;  Rivet 
a  constaté  la  même  marche  pour  des  varices  des  membres  inféheon. 
Voici  tes  deux  observalions  (|u'il  rapporte  dans  les^  Archives  de  Tocdoyk: 

Femme  de  35  ans;  deux  grossessïes  aiitérieures  en  1876  et  1878,  m 
cours  desquelles  elle  fut  atteinte  de  phléhectasie  des  membres  inrérienfl» 
Lors  d'une  troisième  grossesse  en  1882,  vers  les  premiers  mois  de  h 
gestation,  les  varices  apparaissent  aux  membres  inférieurs  et  preDMttl 
dans  la  suite  un  développement  croissant:  les  jamhes  s'œdémattent «I 
devientient  douloureuses;  les  veines  se  présentaient  alors  sous  la  fonw 
de  cordons  saillants  très-développés,  occupant  les  deux  membres  inférieurs. 
Au  7^  mois  la  malade  cesse  de  sentir  remuer  son  enfant,  le  ventre  cesse 
lui-même  de  s'accrollre  et  devient  plus  flasque,  et  alors  anssi  les  variai 
s'affaisscnf  progreissivcment  sur  ie$  deux  membres.  Six  semaioai 
aprèsp  elle  entre  à  la  Charité  et  accouche  d'un  enfant  du  sexe  mas 
pesant  1150  grammes,  qui  ofire  toutes  les  particulaiités  d'une 
tion  prolongée. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  encore  d'une  grossesse  prolongée  au  coa 
de  laquelle   le   fœtus   a  succombe;  la  femme,  atteinte  de  phléb 
des  membres  inférieurs  dans  les  j)remiers  mois  de  la  gestation,  aiui 
varices  décroître  notablement,  sans  toutefois  disparaître  compléteme 
partir  du  moment  de  la  mort  de  Tenfant. 

Pendant  raccouchement  même,  les  dilatations  veineuses  des  nieaib 
inférieurs  subissent  peu  de   modifications  :  cependant,  dit   le  dodeor 
Cazin,dans  son  remarqu^ihte  mémoire,  on  les  voit  quelquefois  se  go 
devenir  turgescentes  pendant  rerrort  qui  accompagne  les  douleurs  exp 
triées,  sans  qu'il  en  résulte  d'accidents. 

Les  vnrices  de  la  vulve  et  du  va^in,  celles  des  ligaments  larges,  i 
encore  du  col  de  T utérus,  de  Turèthre  et  du  col  de  la  vessie,  cnfia  I 
bémorrhojfdes,  présentent  des  signes  en  rapport  avec  leur  sicge  dan^i 
régions  qu'elles  intéressent.  Ce  peuvent  être  de   simples    ectasies 
neuses,  sans  phlébite  chronique,  ca fiables  par  conséquent  de 
une  fois  la  grossesse  finie;  d'autres  Ibis,  les  parois  veineuses  étant  altérée 
l'on  a  affaire  à  des  varices  proprement  dites.  Elles  donnent  lieu,  < 
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!es  varices  des  membres  inférieurs,  aux  cumplica lions  que  nous  allons 
maifitcnaut  passer  en  revue. 

ComiilicAtloiiiii.  —  Nous  éludierons  successivement  les  7*np(ures 
externes  et  ùilerslilieties,  en  ne  faisant  que  citer  les  ruptures  internes 
dans  les  grandes  c^ivités  (péritoine,  plèvre  et  méninges,  etc.);  ta  phlébite 

riqueuseet  la  thrombose,  les  phlegmons  superficiels  et  profonds,  enfin 
'ulcération  des  parties  atteintes  de  varices.  Cette  dernière  complication 

t  pour  ainsi  dire  exclusivement  réservée  aux  membres  inférieurs,  tandis 
que  les  autres  surviennent,  quel  que  soit  le  siège  des  varices. 

Des  ruptui^es  des  varices.  —  Les  varices  peuvent  se  rompre  au  dehors 
et  donner  alors  lieu  à  une  hémorrhagie  externe  toujours  très-abondante. 
Elles  peuvent  aussi  se  rompre,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  la  profondeur, 
et  produire  alors  des  épanchements  sanguins  plus  ou  moins  abondants 
dénommés  thrombus  au  niveau  de  la  vulve  ;  ces  épanchements  peuvent 
eux-mêmes  devenir  le  point  de  départ  d'inflammation  des  veines  ou  des 
lissus  environnants* 

Les  ritpt tires  externes  résultent  de  ramincissement  considérable  de 
la  peau  au  niveau  d'une  ampoule  veineuse;  elles  ont  pour  cause  directe 
soit  un  effort  considérable,  soit  encore  un  treumatisme  directement  ap- 
pliqué sur  la  varice,  mais  f|ui  peut  être  de  très-peu  d'importance.  Cliei 
quelques  snjeis,  d'après  les  auteurs  du  Compendium^  la  déchirure  de  ta 
veine  et  du  tégument  à  son  niveau  est  précédée  d'une  légère  douleur,  des 
symptômes  d*une  inflammation  superficielle  et  très-bornée  qui  dure 
depuis  quelques  jours;  chei  d'autres  elle  est  annoncée  par  Texistence 
d'une  petite  lâche  violacée  ecchymotique,  assez  mal  circonscrite,  et  qui 
semble  annoncer  déjà  la  nq^lure  de  la  paroi  veineuse  même*  11  suflit 
alors  d'une  cause  minime  pour  amener  réclatement  et  Thémorrhagie 
qui  en  est  le  résultat.  Enfin  récoulement  de  sang  peut  résulter  de  Tou- 
verture  de  la  veine  variqueuse  par  une  ulcération.  Il  est  remarquable 
de  voir  combien  la  douleur  est  minime,  puisque  le  plus  souvent  les  ma- 
lades ne  sont  avertis  de  Taccident  que  par  k  sensation  d'un  liffuide 
chaud  qui  leur  coule  sur  la  jambe,  tantôt  en  bavant,  tantôt  au  contraire 
lorsque  la  partie  est  découverte,  en  jet  assez  gros,  qui  devient  saccadé 
et  rutilant,  pour  peu  que  rhémorrhagie  persiste. 

Il  e>t  extraordinaire  de  voir  combien  est  généralement  petite  Fouver- 
lure  par  laquelle  se  fait  l'écoulement  sanguin;  c'est  tout  au  plus  si,  une 
fois  rhémorrliagie  arrêtée,  on  arrive  à  la  découvrir  :  elle  est  en  tout  cas 
tout  li  fiit  disproportionnée  avec  le  volume  du  jet,  ce  qui  tient  probable- 
meut  à  réiasticité  de  la  paroi  veineuse  qui  se  laisse  élargir  sous  la 
pression  du  sang  de  même  que  l'orifice  qui  lui  donne  issue,  La  cicatrisa- 
lion  se  fait  très-rapidement  et  presque  toujours  la  cicatrice  n'est  pas 
apparente,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  eu  une  ulcération  véritable. 

Presque  toujours  la  rupture  ou  plutôt  l'ouverture  se  fait  sur  une  veine 
de  la  [lartie  inférieure  de  la  jambe,  le  plus  souvent  au-dessus  de  la 
malléole  interne, 

L' hémorrhagie  peut  être  légère,  si  le  malade  s'en  aperçoit  immédia^ 
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tement  et  peut  l'arrèlur  par  la  compression;  il  n'en  est  pas  ainsi  li  pfc 
pari  du  temps  et  presque  toujours  elle  est  abondante  et  peut  même  lUi 
jusqu'à  la  syncope  et  la  mort.  Le  temps  n'est  plus  où  l'on  s'iniaginailaffe' 
J,-L.  Petit  que  ces  hémorrhagics  n'étaient  pas  sérieuses^  par  ce  tait  ffoà^ 
le  sang  qui  s*éconlait  était  depuis  longtemps  hors  de  la  circulatio^H 
Briquet  s'est  fortement  élevé  contre  cette  manière  de  voir  et  a  montré  1^^ 
dangers  non*seulement  actuels,  mais  encore  lointains,  rafiaiblisseroeol 
des  malades,  Tanémie  et  toutes  les  complica tiens  qui  en  résulleiit. 
cas  de  mort  par  ruptures  des  varices  ne  sont  pas  une  rareté;  néai 
ce  sont  surtout  celles  des  varices  vulvaires  pendant  la  grossesse  qui 
sionnent  la  mort  plutôt  que  celles  des  varices  des  membres  inTérieurs. 

On  trouve  néanmoins  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  cette  demii 
catégorie.  Copernic  aurait  succombé  à  rhémorrhagiedueàla  rupture  d' 
varice;  Lombard ^  Clinique  des  plaies  récenles  (an  VI),  cite  deux  cii 
mort  ;  Debout  1  cas  ;  dès  1 743  L-L*  Petit  en  avait  déjà  signalé  un  ;  Amw 
et  Murât  ont  communiqué  deux  faits  sembLables  à  rAcadcmie  de  méd 
|i82G);  dans  l'un,  il  s^agissait  d'un  homme,  dans  Fautre,  d'une  fei 
enceinte;  che?;  les  deui  la  saphène  interne  fut  le  siège  de  l'hénioi 
et  la  compression  fut  impuissante  à  Tarréter  chez  la   femme 
\dpesLn  {Médecine  opératoire ^  t.  II,  p*  262)  cite  une  dizaine  de  cas 
(Arch.  de  Méd,^  1829)  rapporle  un  cas  où  une   hémorrhagie  mortelle  ( 
fit  par  un  ulcère  variqueux  ;  la  mort  eut  lieu  en  10  minutes.  Plus  près 
nous  Polaillon  a  raconté  dans  les  Annales  de  gynécologie  rivisloire  d*i 
femme  enceinte  qui  mourut  d'hémorrhagie  par  rupture  d'une  ti 
d^une  veine  malléolaire;  on  constata  que  des  jarretières  très  serrées 
lesquelles  l'attention  ne  s'était  pas  portée  avaient  empêché  1* 
à  côté  de  ce  fait  s'en  place  un  second  presque  semblable» 

Budin  dans  sa  thèse  fait  observer  que  c'est  presque  toujours  ehet 
femmes  âgées  et  multipares  qu'on  a  observé  ces  ruptures  et  les  h 
rhagies*  Lorsque  P hémorrhagie  est  arrêtée,  la  femme  guérit  et  en 
rai  la  grossesse  poursuit  son  cours.  Exceptionnellement  cependant  P 
fant  peut  succomber  et  l'accouchement  se  faire  prématurément. 

Les   ruptures   intéressent  plus  souvent    peut-être    chez    les 
enceintes  les  varices  de  la  vulve  et  du  vagin  que  celles  des 
inférieurs  ;  elles  peuvent  se  rompre  soit  pendant  la  grossesse,  soit 
dant  l'accouchement. 

Pendant  la  grossesse  la  rupture  peut  être  spontanée  sans  qu'il  f 
moyen  de  découvrir  le  plus  léger  traumatisme  (grattage  ou  autre)  eiei 
sur  la  région;  dans  d'aulres  cas,  la  rupture  a  eu  lieu  par  suite  de 
matisme  exercé    sur  la  vulve  (grattages),  par  suite  de  chutes  sur 
corps  durs;  on  cite  même  des  cas  où  les  varices  se  sont  rompues  pend 
un  coït  un  peu  énergique. 

liasse  d'Eramerich  rapporte  une  observation  dliémorrhagiepronipt^irwi 
mortelle  produite  par  la  rupture  d'une  varice  de  la  grande  lèvre  gaocf 
sans  aucune  cause  apparente  appr-éciable*  Simpson  cite  un  hiit  analo^e; 
la  malade  commença  à  perdre  du  sang  au  moment  où  elle  se  luit  à  uriner 
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Tarnier  a  communique  à  Budin  un  autre  cas  où  il  survint  une  liémor- 
rhagîe  à  la  suite  d*une  chutu  sur  une  chaise  dtint  le  bord  avait  frappé  la 
vulve.  On  crut  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta;  une  sage-femme  Et 
le  tamponnement  que  Ton  enleva  eu  partie  quelques  heures  après,  la 
iemme  ayant  envie  d'uriner;  on  pratiqua  le  cathéter is me;  une  nouvelle 
hémorrhagie  survint  à  laquelle  la  malade  succombait  quelques  instants 
après.  L'origine  de  Thémorrhagie  fut  reconnue  à  Tautopsie  ;  une  injection 
faite  par  la  veine  iliaque  gauche  ressortait  par  une  petite  plaie  conluse  de 
la  grande  lèvre  du  même  côté  (Uudin,  thèse,  p.  100). 

Cramer  (Dublin  Journal^  1841),  Simpson,  relatent  deux  observations 
où  il  semble  que  c'est  au  coït  qu'il  faut  attribuer  la  rupture  variqueuse: 
les  deux  cas  se  terminèrent  par  la  mort* 

D'après  Budin,  dans  tous  ces  faits  Thémorrhagie  présente  une  gravité 
■fextréme,  puisque  sur  9  cas  8  Tois  la  femme  a  succombé  très-rapide- 
ment; Timportance  médico-légale  de  ces  sortes  de  faits  ne  peut  échapper 
à  fjersonne,  puisque  Simpson  parle  de  femmes  enceintes  auxquelles  on 
aurait  coupé  les  veines  des  organes  génitaux  externes,  pour  faire  ensuite 
attribuer  leur  décès  à  une  hémorrhagie  puerpérale. 

La  rupture  des  varices  vulvaires  et  vaginales  peut  aussi  survenir  pen- 
dant Taccouchement,  pendant  le  travail,  soit  au  moment  du  passage  de  la 
lête  de  Tenfant;  d'Oulrepont  (Mémoii^es  et  tnatértaux)  cite  une  femma 
qui  portait  une  énorme  tumeur  variqueuse  des  parties  génitales;  celle-ci 
se  rompit  pendant  le  travail;  il  se  déclara  une  hémorrhagie  grave  qu'on 
ne  put  arrêter  qu'avec  le  tamponnement,  après  avoir  terminé  raceouche- 
ment  à  Taide  du  forceps. 

Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus  que 
les  veines  se  rompent,  et  Thémorrhagie  survient  immédiatement  après 
raccouchement. 
Lh  <f  Si,  dit  Budiuj  Thémorrhagie  vient  des  veines  variqueuses  de  la  vulve, 
"  la  rupture  de  ces  veines  peut  se  produire  de  façons  différentes;  tantôt  1» 
région  occipitale  s'étant  dégagée  et  la  nuque  étant  venue  prendre  point 
d'appui  sous  la  symphyse,  le  sommet  comprime  les  veines  variqueuses 
contre  les  branches  ischio-pubicnnes  et  il  se  produit  une  fissure  do  la 
muqueuse  et  une  rupture  de  la  veine  qui  saigne  alors  abondamment; 

■  tantôt  au  contraire/  et  cela  s*observe  surtout  chez  les  primipares,  une 
déchirure  latérale  partie  de  rorifice  vaginal  s  étend  obliquement  de  bas 
en  haut  en  se  dirigeant  vers  la  partie  supérieure  de  la  petite  lèvre,  qui 
peut  être  sectionnée  en  partie  ou  en  totalité.  Si  des  veines  variqueuses  se 
trouvent  sur  le  trajet  de  la  déchirure,  elles  sont  rompues  et  il  en  résulte 
une  hémorrhagie. 

«  Lorsque  l' hémorrhagie  vient  des  varices  de  la  vulve,  il  ?e  peut 
qu'aussitôt  après  le  dégagement  de  la  tête  et  avant  la  sortie  du  tronc  on 
voie  du  sang  s'écouler  à  droite  et  à  gauche  du  cou  de  Tenfanl;  le  fœtus  ayant 
été  totalement  expulsé,  rhémorrhagic  continuera,  eteu  écartant  les  grandes 
et  les  petites  lèvres  on  reconnaîtra  le  lieu  où  s'est  faite  la  lésion.  » 

La  thèse  de  Mougeot  (Paris,  1882)  ne  fait  que  confirmer  le   méca- 
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nisme  et  le  pronoslic  des  héraorrhagies  produites  par  la  rupture 
varices  vulvaires. 

Quant  aux  hcmorrha^'ies  quî  proviennent  des  parois  du  vagin,  dli 
peuvent  élre  prises  après  raccouchemetii  pour  des  tiémorrhagtes  ulcii 
nés;  Budin  pense  trouver  un  signe  facilitant  le  diagnostic  dans  les  cou 
ditions  suivantes  :  si  le  sang  vient  du  clitoris,  il  s^écoule  imniédiate 
à   rextérieur,  aussitôt  après  la  sorlie  de  la  tête  avant  nnèaie  Teipu 
du  tronc,  tandis  que, s'il  vient  du  cal  de  l'utérus  rompu,  il  y  a  chanee] 
qu'il  soit  eftacé  par  le  frottement  du  corps  du  fœtus  contre  iespuwf 
vagin. 

Ne  serait-il  donc  pas  rationnel  de  conclure,  de  rapparitÎDO  d'une  tiel 
de  sang  s'élendant  sur  l'épaule  et  sur  le  Ironc^  à  la  rupture  d'une  vari' 
vaginale? 

Après  les  ruptures  des  varices  vulvaires  et  vaginales»    nous 
encore  signaler  celles  des  varices  du  col  de  rutérus  dont  Budin  ra 
aussi  dans  sa  thèse  plusieurs  exemples  bien  inléressants. 

Bar  a  rapporté  un  cas  de  varices  de  rurèthrecliezuoc  femme  enccin 
celles-ci  se  rompirent  et  donnèrent   Heu  à  une   uréthrorrhagie   a 
dante*  A  Tautopsie  on  put  constater  I  exislence  de  veines  variqu 
faisant  saillie  sous  la  muqueuse  iirétlirale,  plus  spécialement  sur  la 
postérieure  près  du  col  de  la  vessie  et  sur  la  face  antérieure  prés  du 
urinaire*  On  ne  parvint  néanmoins  pas  à  découvrir  la  petite  plaie 
rupture. 

Quant  auï  ruptures  d'Iiémorrhoïdes,  nous  n'y  insisterons  pas;  ipi' 
nous  soit  permis  toutefois  de  rappeler  que  les  hémorrhagîes  qui 
résultent  peuvent  être,  comme  pour  les  autres  varices,  très-abondàAl 
et  même  mortelles.  C'est  ainsi  que,  d'après  Fromentin  Dupeui» 
Dubois  aurait  rapporté  dans  ses  cliniques  IMiistoire  d'une  femme  encrii 
hémorrhoïdaire  dont  les  hémorrboïdcs  se  rompirent  pendant  des  efTc 
de  défécation;  elle  mourut  de  Hiémorrhagie.  Une  auti'e  fois  iZuiti  ei 
beaucoup; de  peine  à  arrêter  le  sang  Iburni  par  une  hémorrhoîi 
qu'une  femme  grosse  de  8  mois  avait  loucliée  avec  un  papier  un 
rugueux. 

Ruptures  interstitielles.  —  A  côté  des  ruptures  externes    nous 
vons  signaler  maintenant  les  ruptures  interstitielles. 

Ces  ruptures  interstitielles  s'olîservent  souvent  aux  membres  iofi 
rieurs,  plus  souvent  à  la  vulve,  où  elles  constituent  des  tumeurs  s»\ 
guines  désignées  sous  le  nom  de  lbrom!)us. 

Bryant  et  Cazin  ont  tous  deux  rapporté  un  fait  où  le  sang  provenant  <1« 
la  rufïture  sous-cutanée  d'une  varice  du  membre  inférieur  s'est  cpandic 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Voici   Tobservation   de  Bryant  telle  que  Ta  résumée  Budin  dam 
ibèse.  iUie  malade  âgée  de  50  ans  avait  eu  un  grand  nombre  d*en£ifli 
et  portait  des  varices  volumineuses  aux  jambes.  En  entrant  a   rhôpftal 
elle  raconta  que  la  veille,  pendant  qu'elle  était  à  table,  elle  éprouva  subi? 
tement  une  sensation  comme  si  quelque  chose  se  déchirait  dans  sa  cuisset 
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qui  devint  le  siège  d'une  tuméractian  de  plus  ea  plus  considérable.  Lors 
Àb  son  entrée*  cette  tumeur,  qui  occupait  le  côlê  interne  de  la  cuisse 
gauche,  immédiatement  au-dessus  du  ijjenou,  était  très*volurtiineuse; 
sa  capacité  pouvait  cire  d'un  litre  environ  ;  le  diagnostic  était  d  ailleurs 
des  plus  faciles.  On  se  contenta  de  tenir  la  malade  au  repos  et  le  sang 
é|>anclié  fut  rapidement  résorbé. 

Dans  Tobservation  de  Caiin  (de  ïloulogne)  il  s'agit  d*une  pèclieuse  de 
crevettes,  mère  de  sept  enfants,  varicpieuse  dès  sa  deuxième  f^rossesse  ; 
•es  varices  avaient  Tmi  par  devenir  très-volumieuses  ;  une  d'elles  sur- 
tout, groï^se  comme  le  petit  doigt,  siégeait  un  peu  au-dessous  de  la  tube- 
rosîié  tibiale  du  eôié  droit.  Au  septième  mois  de  sa  huitième  groî^sesse 
elle  se  heurta^  un  jour^  en  péchant,  le  genou  contre  le  manche  de  son 
filet.  Elle  ressentit  immédiatement  une  violente  douleur  et  fut  dnns  l'im- 
possibilité de  remuer  son  membre.  Cazin  appelé  constata  sur  la  face  an- 
térieure du  genou  un  gonllement  mal  limité  intéressant  toute  ta  circon- 
Eérencedu  membre  et  amenant  une  tension  extrême.  La  peau  est  violacée, 
mais  n  olTre  qu'une  érosion  très-superficielle;  la  grosse  varice  ne  se  voit 
plus.  On  ordonne  des  applications  réfrigérantes,  de  Feau  de  Goulard  et 
un  repos  absolu.  La  malade  guérit,  mais  ne  peut  remarcber  qu'au  bout 
de  20  jours.  E^le  accouche  d'ailleurs  presque  au  terme  de  huit  mois  d'un 
garçon  qui  était  mort  de[mis  environ  8  jours. 

Nous  avons  vu  que  les  muscles  du  mollet  étaient  sillonnés  chez  les 
variqueux  par  des  varices  profondes  tiès-développées  ;  celles-ci  peu- 
vent-elles se  rompre?  JusquVn  1877  on  ne  s'était  guère  occupé  de 
cette  question,  lorsque  Yerneuil  lut  au  Congrès  de  Clermont-Ferrand 
une  note  sur  certaines  formes  graves  de  coup  de  fouet.  Après  une  étude 
critique  sur  les  dilTércnles  théories  éditées  sur  la  pathogénie  du  coup 
de  fouet  (ru[ilures  tendineuses  complètes  et  incomplètes  des  tendons  et 
des  aponévroses  des  jumeaux,  du  soléaire,  du  plantaire  grêle),  il  arriveà 
la  conclusion  qu'il  n'est  guère  possible  d'expliquer  par  elles  certaines 
formes  graves  pouvant  amener  la  mort,  caractérisées  par  du  gonflement, 
des  phénomènes  inflammatoires  diiïus,  elc,  ;  il  arrive^  en  8*ap[îuyant  sur 
un  certaui  nombre  d'observations  de  coups  de  fouet  graves  observés  chez 
des  variqueux,  à  la  conclusion  que  certaines  formes  de  celte  alfection 
sont  dues  à  des  ruptures  variqueuses  profondes  avec  épanchement 
sanguin,  possibilité  de  thromboses,  de  phlébite,  dVmboIies  même  pou- 
vant amener  la  mort.  Malheureusement  aucune  autopsie  n'est  encore 
venue  démontrer  la  réalité  de  celte  conception  clinique  qui  pour  nous 
parait  indubitable.  Pour  donner  une  idée  de  la  symptomatologic  fournie 
par  cette  lésion  nous  citerons  Tobservation  II  de  Verneuil  : 

u  Dans  les  premiers  jours  de  juin  1S76,  je  fus  consulté  par  M,  R.,  âgé 
de  40  ans,  de  haute  taille,  très-vigoureux,  grand  chasseur  et  très-habile 
à  tous  les  exercices  corporels.  11  me  raconta  qu'un  an  auparavant  en  fran- 
chissant un  fossé  il  avait  été  subitement  pris  dans  le  mollet  droit  d'une 
douleur  violente  qui  tout  d'abord  avait  rendu  la  marche  insupporlable. 
Cependant  au  bout  d'une  demi-heure  le  blessé  put  progiesscr»  quoique 
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ayec  peine,  et  regagner  sa  voiture  lai&sëe  à  une  demi-lieue 

a  Rcnlié  chez  lui,  li*  lil  appeler  son  médecin,  qui  reconnut  un  couple 
fouél  et  prescrivit  le  repos  et  les  applications  résolutives.  Dans  la  soirw, 
le  gonilcment  était  si  marqué  que  la  jambe  avait  acquis  un  volume  cou- 
sidirable.  Deux  jours  plus  tard  apparaissait  une  ecchynniose  qui  renèl 
le  membre  tout  noir  depuis  le  genou  jusqu'aux  chevilles.  Les  mouve- 
ments  volontaires  et  les  pressions  étaient  fort  pénibles,  mais  lesdauleun 
spontanées  se  calmèrent  peu  à  peu.  Le  malade  ne  resta  pas  moins  de  Amu 
mois  et  demi  dans  la  position  liorizonbLs  car  la  moindre   ientaûic  dt 
station  ou  de  marche  ramenait  les  souffrances  et  augmentait  le  f;oék* 
ment.  Au  bout  de  ce   tcmps^   tous  les  sjniptômes   locaux   dispanittut 
et  II.  reprit  Tusage  de  son  membre.  Toutefois  il  lui  fut  impossible  d^ 
chasser  ni  même  de  marcher  longtemps.  En  effet  tout  exercice  uQpd^J 
violent  ou  prolongé  amenait  du  gontkment,  de  l'engourdissement  etdeli 
faiblesse  n   (Verneuil). 

Vei  neuil  vit  alors  le  malade  chez  qui  son  médecin  avait  reconnu  rcii^ 
tenre  de  varices  ;  il  constata  d'une  façon  certaine  letat  variqueuï  super» 
Ccielct  tous  les  si^^nes  de  varices  profondes  et  conclut  que  M,  Jï.  était  u\ 
queux  depuis  longlemps   sans   le   savoir  et  que  Taccident  de   Vm 
précédente  n'avait  été    aulre    chose   qu'une  rupture  veineuse  suivie 
phlébite  légère  qui  avait  aggravé  Tétat  de  la  lésion  latente  jusqu'alurs. 

Des  quatre  autres  observations,  toutes  sont  remarquables  par  lacon: 
des  conditions  suivantes:   individus  atteints  de  varices  superlicielle$ 
profondes  ou  seulement  de  varices  [irofondes  ;  dans  un  elïort,  sensali 
de  craquement  avec  douleur  intense,  gonflement  considérable  du  mollet, 
phénomèues  subintlammaloires  ou  inllaramatoires  consécutifs. 

Le  malade  de  l'observation  I  eut,  consécultvement  a  son  coupdetfHMt 
double  (des  2  mollets),  une  pldébite  de  tout  le  membre  inférieur  izauthiB 
d'abord,  s'étendant  bientôt  au  membre  droit  avec  phénomènes  génfnittx 
sérieux.  La  guérison  survint,  mais  fut  lente.  Celui  de  l'observation  lU  cul 
après  te  cou[»  de  fouet,  et  après  une  im|irudence,  une  phlébite  terminée 
très-|»rohahlement  par  une  infection  purulente  (autopsie  non  faite)*  bta^ 
Tobservation  IV  nous  voyons  un   variqueux  atteint   de   coup   de  fouet 
mourir  subitement  quelque  temps  après,  avec  des  signes  qui  ress' 
blent  on   ne   peut   plus  à   ceux   d'une  embolie.  Dans  robservatioD 
nous  retrouvons  presque  le  tableau  de  Tobservation  L  Dans  la  seci 
partie  de  son  travail  Vernenil  rapporte  quelques  faits  de  coups  de 
chez  des  sujets  non  varif]ueuX|  et  montre  la  grande  dilTérence  cliniqi 
surtout  pronostique.  Il  termine  par  quelques  conclusions  que  Vê} 
dit-il,  îrura  à  conlirmer,  à  infirmer  ou  seulement  à  modifier. 

Terrilion  a  |mhlié  en  188*i  trois  nouvelles  observations  quît  qiïoi 
non  terminées  par  l'autopsie»  confirment  néanmoins  les  proposilioas 
mutées  par  son  maître.  Les  voici  brièvement  résumées  : 

1"  Femme  de  74  ans;  varices  pendant  ses  grossesses,  hémoi 
actuellement  signes  certains    de  varices  profondes.  Pendant   un  eff( 
pour  se  relever^  coup  de  fouet  de  la  jambe  droite,  suiri  de 
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peu  après  apparition  d'une  ecchymose  longiltidinale»,,  Guérisoti  par  le 
repos  et  appiicalions  résolutives.  Nouveau  coup  de  fouet  8  mois  après, 
gonflement  de  la  jambe  au  niveau  du  mollet  qui  est  très-douloureux  à  la  i 
pâlpation;  12joura  après,  apparition  d'une  ecchymose  Irès-étenJue;  dimi- 
nution  du  gonflement,  sensation  de  noyaux  durs  dans  la  niasse  charnue 
du  mollet;  Guérison,  mais  avec  augmentation  progressive  de  varices 
superficielles.  Bas  élastiques. 

S"*  Peintre  de  58  ans  variqueux  ^  coup  de  fouet,  gonflement  douloureux 
du  mollet,  on  sent  du  côté  du  creux  poplilé  et  profondément  quelques 
jours  après  l'accident  des  cordons  durs  et  douloureux  qui  ne  peuvent 
être  que  des  veines  thrombosées;  deux  jours  plus  tard,  extension  aux 
veines  superficielles  qui  se  thrombosent  (saphène  externe)  ;  œdème  de 
la  jambe  et  du  pied. 

Traitement  par  la  compression  ouatée.  Résolution.  Bas  élastiques  avec 
genouillères.  Guérison. 

5*^  Homme  de  40  ans>  variqueux;   coup  de  fouet,  signes  manifestes 
d'un  épanchement  sanguin  dans  le  mollet.  Apparition  5  jours  après  l'acci- 
dent d'une  ecchymose  qui  s'étend  peu  à  peu.  Sensation  des  veines  throra- 
bosées  se  dirigeant  vers  te  creux  poplitc.  Compression  ouatée;  bas  élas- 
pitque,  ensuite  guéri  son, 

'  Terri  lion  ne  doute  pas  qu'on  ait  été  en  présence,  dans  ces  deux  cas, 
d'une  rupture  de  varices  profondes,  d'autant  plus  que  dans  les  trois  cas 
l'effort  qui  a  donné  lieu  à  la  lésion  a  été  relativement  peu  considérable. 
On  sait  conïbien  sont  fragiles  les  ampoules  veineuses  dilatées.  11  cherche 
à  expliquer  comment  le  sang  épanché  profondément  apparaît  quelquefois 
à  la  surfiice  malgré  la  barrière  que  lui  oppose  Taponévrose  jambière;  il 
pense  que  c'est  par  les  trous  qui  livrent  passage  aux  anastomoses  entre 
les  veines  superlicieUes  et  profondes  que  se  lait  F  infiltration  sanguine, 
quand  répanclrement  est  constitué  dans  leur  voisinage;  il  explique  de 
même  la  transmission  des  inflammations  profondes  vers  la  surface,  U 
termine  en  insistant  sur  le  traitement,  qui  doit  consister  dans  le  repos 
absolu»  la  compression  lente  et  graduée  pour  résorber  le  liquide  épanché 
et  immobiliser  en  même  temps  une  partie  exposée  à  l'inflammation 
Tcineuse*  La  thèse  de  Clary  (1883)  n'ajoute  rien  de  nouveau  aux  faits 
précédents* 

En  résumé,  quoique  les  preuves  analomo-pathologîques  fassent  encore 
défaut,  nous  croyons,  d'accord  avec  le  professeur  Verncuil  et  Terrillon, 
qu'il  existe  des  formes  de  coup  de  fouet  graves  caractérisées  par  des 
ruptures  variqueuses  pouvant  amener  la  thrombose,  la  phlébite  et  leurs 
conséquences  graves. 

Les  Ihrombus  volvaires  sont  constitués  par  des  épanchements  de  sang 
veineux  au  niveau  de  la  vulve  et  du  vagin;  on  les  voit  souvent  pendant 
la  grossesse,  mais  c'est  surtout  pendant  le  travail  et  aussitôt  après  Taccou- 
chement  qu*on  les  observe. 

Les  auleurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  pathogénic  de  Taccident:  tandis 
que  les  uns  admettent  qu'il  est  du  à  la  rupture  de  veines  variqueuses 
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fBlol)»  d'autres  au  contraire  n'attribuent  aux  varices  qu*une  inOoioei 
secondaire  (G.  Dubois,  Pajot),  tandis  que  d'autres  encore,  comme  Mae 
Clinlock,  vont  jusqu'à  soutenir  que  la  présence  des  varices  empèdienit 
la  formation  des  thrombus. 

Bydiiï/tout  en  étant  éclectique,  constate  néanmoins  que  sur  61  cai 
de  ihrombus  8  fois  seulement  on  trouve  notées  des  varices  vulfo-fagi- 
nales.  Il  admet  d'ailleurs  le  ihronibus  par  décollement  du  vagin  dont 
un  cas  remarquable  a  été  rapporté  par  Perret  (1864)  et  le  throaibilf 
par  rupture  veineuse,  tantôt  d'une  veine  saine  dilatée,  tantôt  d^auevrâA 
variqueuse, 

Noos  irétudierons  pas  d'autres  ruptures  interstitielles  veineuses,  quoi- 
qu'elles se  produisent  aussi  au  niveau  des  hémorrhoïdes  et  des  fârico» 
cèles  {Voij,  art,  Hémorrhoïdes,  par  Lannelongue,  et  Vabicocêi.e,  par  Paul 
Segond),  Nous  rappellerons,  à  couse  du  volume  de  la  tumeur  et  de  1^^ 
quantité  de  sang  épanché,  la  rupture  d'un  varicocèle  dans  son  tnJM^ 
inguinal*  Toute  la  paroi  abdominale  fut  infiltrée  de  sang,  ainsi  que  le 
scrotum  l'tuue  partie  de  la  racine  de  la  cuisse.  La  rupture  s'était  produite 
pefidiuil  un  eriort  de  toux  et  avait  été  annoncée  par  une  douleur  viol 
et  un  bruit  de  craquement  perçu  par  le  malade* 

Quant  aux  ruptures  des  varices  viscérales  (stomacales,  œsophagiei 
vésicales),    nous  les  laisserons  de  c(Hé,  ces  affections  sorlant  trop 
cadre  d'un  article  général  sur  les  varices  j  il  en  sera  de  même  de  celles 
qui  alftctent  une  veine  variqueuse  absolument  inaccessible  au  chirurgien 
(azfgos^  etc.). 
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Pour  les  ruptures  externes,  le  Irailemenl  par  excellence  est  lacom] 

sion  locale  sur  l*orifîce  qui  donne  le  sang.  Généralement  ce  moyen 
amplement  pour  amener  la  formation  d'un  caillot  et  Thémostaset 
qu'il  n'y  a  pas  d'autres  causes  de  stase  sanguine  (compression  ctreulairt 
par  des  jarretières)  ou  bien  lorsqu'il  n'existe  pas  une  diathcsc  ou  uncmâ» 
Jadie  constitutionnelle  bémophylique.  Aussi  faut*il  toujours  examiner  i 
ce  point  de  vue  les  parties  atteintes  de  ruptures  variqueuses. 

Le  sang  arrêté,  on  appliquera  un  bandage  compressif  par-dessus  uue 
série  de  plaques  d'amadou  désinfectées  minutieusement,  de  façoo  M^l 
rhémorrhagie  ne  se  reproduise  pas.  Le  repos  complet  pendant  quelq^^B 
jours   devra  être  recommandé.  Nous  proscrivons  à   ce   propos   eocoft 
Tusage  des  liqueurs  hémostatiques  irritantes,  qui  pourraient  provoquer 
par  leur  application  des  pbéiioinénes   inllammatoires   toujours  série 
quand  il  s'agit  de  veines  (perchiorure  de  fer,etc.). 

Il  est  bien  entendu  qtic  des  conseils  devront  être  donnés  par 
médecin  aux  personnes  qui  peuvent  être  sujettes  a  ces  accidents;  < 
devront  éviter  de  se  gratter  en  des  endroits  où  existent  des  varîoesel^ 
battre  en  général  toute  irritation  qui  se  produirait  à  leur  niveau. 

Dans  les  cas  de  ruptures  interstitielles,  le  traitement  consi»iera  k  dî6 
cher  la  résor|>tion  des  épanchemeuts  sanguins  par  le  repos ^  la  cMBfft^ 
sion,  et  a  prévenir  les  accidents  ioilammatoires. 
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'ombose.  —  La  thrombose  totale  des  veines  variqueuses  est  rare, 
*elle  n'est  pas  accompagnée  d*une  phlébite  qui  en  est  presque  iné- 
smeot  la  conséquence.  Dans  ces  cas  on  sent  par  le  palper  des  cor- 
lurs,  noueux,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  sans  inflam- 
1  périphcriquct  indolents,  caractères  qui  distinguent  la  thrombose 
t  de  la  phlébite.  La  thrombose  des  veines  profondes  est  très-difficile 
nnaitre.  S*il  est  rare  de  trouver  une  thrombose  totale  sans  phlébite, 
t  bien  moins  de  découvrir  dans  les  veines  variqueuses  des  caillots 
es  formés  pendant  la  vie,  impossibles  à  reconnaître  cliniquement, 
i*ils  n'obturent  pas  complètement  la  lumière  du  vaisseau  dans  lequel 
Ht  contenus  et  n'apportent  pas  par  conséquent  un  obstacle  très- 
ïX  au  cours  du  sang  qui  les  traverse. 

caillots,  quoique  remplissant  incomplètement  le  calibre  de  la  veine 
Nuse,  se  moulent  néanmoins  sur  sa  forme  générale,  se  renflant  là 
istent  des  dilatations  variqueuses,  se  rétrécissant  là  où  la  veine 
ne  de  diamètre  ;  ils  se  prolongent  quelquefois  très-loin  et  forment 
.«  un  cordon  replié,  suivant  toutes  les  sinuosités  de  la  veine  malade, 
i  ces  caillots  que  les  Anciens  avaient  donné  le  nom  de  dragonneau. 
tpects  se  retrouvent  dans  un  assez  grand  nombre  de  veines  vari- 
.es  et  ce  n'est  qu'à  Tautopsie  qu'on  les  constate.  Nous  n'y  insisterons 
■vantage.  La  thrombose  peut  donner  lieu  à  des  embolies,  nous  en 
rons  à  propos  de  la  phlébite. 

4>ns  toutefois  que  c'est  précisément  aux  thromboses  de  varices  pro- 
s  que  certains  auteurs  attribuent  les  embolies  que  l'on  observe  après 
ictures  et  les  traumatismes  graves  de  jambe;  c'est  l'opinion  qui  a 
itttenue  en  1875  parLeDentu  à  la  Sociétéde  Chirurgie;  la  discussion 
laissancc  au  sujet  d'une  malade  de  notre  maître  le  docteur  Tillaux, 
tiGConiba  h  une  embolie  cardiaque  constatée  à  l'autopsie  ;  les  veines 
«nt  pas  variqueuses.  Par  contre,  nous  trouvons  dans  la  thèse  de 
i  sur  les  embolies  veineuses  d'origine  traumatique  (1880)  une 
ration  au  moins  qui  parait  appuyer  l'idée  émise  plus  haut.  C'est 
rvalion  III  de  son  travail. 

^agit  d'un  homme  de  50  ans  qui  se  présente  à  la  visite  du  docteur 
ne  pour  une  contusion  de  la  jambe  gauche.  La  lésion  pai*ai8sait  sans 
*lance.  Comme  le  malade  avait  de  nombreuses  varices  et  que  la 
sionsemblail  lesavoir  rendues  plus  proéminentes,  on  lui  recommanda 
îodre  la  position  horizontale.  Au  bout  de  peu  de  jours  il  quitta 
lai  muni  d'un  bas  à  Vcirices  ;  15  jours  après  il  fut  pris  d'accidents 
lymiques  et  mourut.  A  Tautopsie  on  trouva  des  caillots  au  niveau 
irîces  et  un  autre  qui  commençait  au-dessus  de  l'oreillette  droite  et 
ilongeait  dans  la  veine  cave. 

lous  est  impossible  en  lisant  l'observation  II  d'Azam  et  surtout  la  fin, 
len  des  veines  du  mollet,  de  ne  pas  être  frappé  de  la  ressemblance 
ites  ces  lésions  avec  celles  de  varices  thrombosées.  Le  malade  avait 
nibé  à  une  embolie  pulmonaire  à  la  suite  d'une  fracture  de  jambe. 
lébUe.  —  C'est  là  une  complication  fréquente  des  varices,  surtout 
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chez  les  iiidifidus  qui  ne  s'observent  pas.  En  outre  des  causes  externes 
locales»  la  phlébite  variqueuse  reconnaît  aussi  et  souvent  des  causeï 
d'ordre  général  ;  il  va  sans  dire  qu'il  peut  y  avoir  complication  étiologique. 
Maydieu  s'est  attaché  particulièrement  à  l'étude  de  la  phlébite  vari- 
queuse. Les  causes  locales  sont  des  marches  forcées,  des  contusions,  Tappii 
cation  de  corps  irritants  sur  la  peau,  des  efforts  violents  comme  ceux  qui 
donnent  lieu  au  coup  de  fouet,  lésion  sur  laquelle  nous  STons  déjiinsîslé 
plus  haut  et  qui  souvent,  au  moins  d'après  les  obsenraiions  qie  noos 
connaissons,  donnerait  lieu  h  Finflammation  veineuse.  Les  aulaurs  do 
Cotnpendium  de  Chirurgie  enseignent  qu'elle  attaque  plus  souvent  ks 
malades  qui  ont  des  ulcères  variqueux  que  ceux  qui  n'ont  que  desîmpl» 
varices. 

Les  causes  d'ordre  général  sont,  d'après  Maydieu,  les  suivantes  :  cesont 
des  altérations  de  l'état  général  par  une  maladie  aiguë  ou  chronique, 
l'état  fébrile  parait  être  par  lui-même  une  cause  puissante  de  phIÂite 
variqueuse;  c'est  ce  qui  a  déjà  été  enseigné  par  Paget.  Comme  cause  géné- 
rale, n'oublions  pas  l'état  puerpéral  qui  semble  au  moins  singulièrenieBt 
prédisposer  aux  atteintes  de  la  phlébite. 

Dans  ces  derniers  cas,  d'après  Maydieu,  la  phlébite  se  développerait  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  des  thromboses  dites  spontanées  ;  il  y  aonit 
une  altération  particulière  du  sang  suffisante  à  elle  seule  pour  amener  b 
coagulation  et  l'inflammation  de  la  paroi  veineuse. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  phlébite  variqueuse  ne  diffcri^nt  pas  de 
celles  que  Ton  observe  dans  la  phlébite  en  général;  il  en  existe  deux 
degrés  :  dans  Tun  l'irritation  se  borne  à  la  veine,  dansTautrc  elle  s'éteod 
aux  parties  voisines,  périphériques  à  la  varice  ou  aux  paquets  variquein. 
car  c'est  souvent  ces  derniers  qu'atteint  l'inflammation.  Nous  ne  retra- 
çons pas  ici  les  signes  de  la  phlébite  qui  nous  sont  dEjà  connus;  qu*il 
nous  suffise  de  dire  que  souvent  elle  se  termine  par  Tobl itération  des 
veines  ou  des  paquets  veineux  qui  se  montrent  alors  sous  forme  de  cordons 
durs  ou  de  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses  qui  diminuentplustard 
et  peuvent  même  se  réduire  à  très-peu  de  chose:  témoin  le  fait  d*llodgsoo 
déjà  cité.  La  phlébite  peut  rester  localisée,  mais  aussi  elle  peut  «'étendre 
et  après  avoir  débuté  par  des  veines  de  moyen  calibre  atteindre  la  veine 
principale  d'un  membre,  voire  même  se  propager  à  l'autre  extrémité, 
comme  le  professeur  Vemeuil  en  a  vu  un  remarquable  exemple.  On  con- 
çoit tonte  la  gravité  du  processus  dans  ces  cas-là,  et  les  désordres  fonc- 
tionnels qui  en  résultent  (œdème  persistant  ou  apparaissant  très-facile- 
ment, lourdeur  et  fatigue  du  membre,  etc.).  La  phlébite  qui  a  itébutépir 
des  varices  profondes  peut  aussi  s'étendre  aux  varices  superficielles,  comme 
Terrillon  nous  en  a  rapporté  un  cas.  Ce  n'est  pas  tout  ;  les  malades 
atteints  de  phlébite  oblitérante  peuvent  être  enlevés  par  le  détachement 
d'une  embolie  qui  va  se  loger  dans  le  cœur  ou  les  poumons. 

Chabenat  dans  sa  thèse  rapporte  5  cas  de  mort  subite  p<ir  emMie  dont 
5  seulement  sont  probants;  toutes  les  fois  c'étaient  des  emholie<  parties 
des  veines  variqueusesenflammées  de  la  jambe  qui  sont  allées  se  lo^-erdans 
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les  brandies  de  raiière  pufmonaire  (Paris,  lS7î).  Budin  dans  sa  Ihèse 
rapporte  utie  observa  lion  de  Seuvrc  que  nous  résumemns  ra[ïideineril. 

Il  s'agissnil  d'une  femme  de  54  ans  qui  avait  déjà  eo  quatre  enfants  sans 
aucun  accidenl  ;  depuis  sa  dernière  grossesse  elle  portait  aux  jarnbes, 
surtout  à  la  droite,  dcâ  Yarices  peu  volumineuses  ne  déterminant  aucune 
gène  notable.  Celte  femme  est  prise  de  pldébite  des  veines  variqueuses  à 
droite  avec  tendance  de  la  coagulation  à  s'étendre  vers  la  racine  du 
membre >  Tout  du  côté  de  Tétat  général  allait  à  souhait  lorsque  dans  le 
courant  de  la  nuit,  subitement,  la  malade  éprouve  de  l'angoisse,  une 
sensation  d'étouiïcment,  et  meurt.  L  autopsie  montre  des  varices  mus- 
culaires dans  t  épaisseur  du  mollet  droit,  et  très- prononcées;  les  deux 
saphènes  de  ce  c»ité  sont  aussi  variqueuses,  moins  cependant  que  les 
veines  musculaires.  La  veine  poplitée  est  dure,  remplie  de  caillots 
(ibrineux:  la  luniqne  interne  est  d'un  rouge  vineux;  elle  est  dirticile- 
ment  isolable  de  l'artère.  Les  veines  fémorale  et  iliaque  sont  remplies 
de  caillots  qui  remontent  dans  la  veine  cave  jusqu'à  4  ce^timèlres 
euTiron  au-dessus  de  la  réunion  des  deux  iliaques  primitives;  là,  la 
thrombose  se  termine  par  un  caillot  fibrineux  à  sommet  déebiqueté.  En 
ouvrant  le  cœur  droit,  on  trouve  un  caillot  fibrineux  pelotonné  et 
lioucUaul  Tarière  pulmonaire  dont  la  brancfie  gaucbe  est  obturée  par  un 
caillot  analogue;  tes  deux  caillots  sont  renflés  de  distance  en  distance 
an  niveau  des  pointa  oii  existaient  des  nids  valvulaires  dans  les  veines 
dont  ils  se  sont  detacbés. 

Heureusement  que  raccident  dont  nous  venons  de  parler  est  rare; 
aussi  rare  d'après  Blot  est  laguérisonconqïiète,  c'est-à-dire  la  disparition 
des  varices  à  la  suite  d'une  phlébite  adbésive  spontanée.  C'est  ce  rpii  Ta 
déterminé  à  couiîtmniquer  à  la  Société  de  Cliirurgie  deux  observations 
où  celte  terminaison  excepliojrnellemenl  heureuse  a  été  observée. 

Il  s'ai^it  do  deux  femmes  bien  portantes.  Tune  primipare,  Taulre  mul- 
tipare, parveimes  an  7*  mois  d*une  grossesse;  cliez  toutes  deux  les  paquets 
veineux  enflimimés  ont  pour  sié^e  le  jarret  et  la  malléole  interne.  Chez 
Tune  les  \eines  qui  répondent  à  la  malléole  interne  sont  Irès-enOammées  ; 
on  sent  ià  plusieurs  cordons  durs  avec  rougeur  et  chaleur  de  la  peau. 
Chez  Tautre  c'est  sur  le  côté  interne  du  jarret  qu'on  trouve  les  mêmes 
phénomènes. 

Traitemeut  par  les  applications  émollienles  et  Félévation  du  membre. 

15  jours  après  rentrée  de  P.  à  la  clinique  et  3  semaines  après  celle  de 
F.,  les  tumeurs  vajiqueuses  enflammées  sont  guéries  et  les  veines  qui  les 
formaient  ont  disparu  ;  il  n'y  a  plus  qu'une  plaque  dure  au  niveau  du 
point  où  existaient  les  cordons  noueux  et  saillants. 

Ces  fenmies  soumises  à  Tohaervation  du  chirurgienjusqu*après  lac^ou- 
che nient  sortirent  Tune  le  24,  raulre  le  26  décembre  1860,  elles  étaient 
entrées  à  riiépitaU  Tune  le  15  septembre,  laulra  le  18  du  même  mois. 

Lorsque  la  varice  enflammée  estsuppurée,  ce  qui  est  une  terminaison 
rare,  il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  souvent  plusieurs  petits  abcès  isolés  et 
distincts  les  uns  des  autres  et  avant  de  les  ouvrir  on  ne  doit  pas  confondre 
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la  fluctuation  d*un  point  abcédé  avec  celle  d*une  ^eine  variqueuse. 
Très-souvent,  lorsqu^un  paquet  variqueux  8*enflamme9  l^inflammitin 
retentit  sur  les  tissus  périphériques  et  donne  à  rafrection  les  allures  oo 
d'un  phlegmon  circonscrit  ou  d'un  phlegmon  diffus,  ce  qui  est  dmîm 
fréquent.  Il  est  rare  dans  ces  cas,  même  lorsque  le  phlegmon  suppon, 
que  la  phlébite  se  termine  par  suppuration  à  Tintérieur  de  la  veiiie  et 
infection  purulente.  Cependant  Valette  (de  Lyon),  dans  sa  Ctmiqm 
chirurgicale,  rapporte  (p.  123)  un  cas  de  varices  compliquées  d'okère, 
qu'il  était  décidé  à  opérer,  lorsque  le  malade  fut  pris  d'une  phlébite 
suppurée  qui  amena  elle-même  l'mfection  purulente  à  laquelle  il  suc- 
comba au  bout  de  3  jours. 

Comme  suites  de  phlébites  variqueuses  assez  étendues,  on  observeasiei 
fréquemment  non  pas  la  guérison  des  varices,  mais  bien  la  production  de 
nouvelles  dilatations  à  côté  des  veines  qui  ont  été  oblitérées  par  l'inflam- 
mation. Les  phlébites  profondes  avec  oblitération  se  traduisent,  par 
exemple,  par  la  production  de  varices  superficielles  plus  étendues  et 
réciproquement;  bien  plus,  des  varices  superficielles  a  peine  marqaêes 
prennent  quelquefois  un  grand  développement  et  s'étendent  très-rapîd^ 
ment  après  l'inflammation  des  varices  profondes. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  description  des  inflammations  ciicoo- 
scrites  ou  diffuses  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  qui  peuvent  compUqoff 
les  varices  ;  disons  seulement  que  ces  inflammations  affectent  souvent  une 
marche  chronique  avec  induration  consécutive  et  engorgement  des  par- 
ties qui  ont  été  envahies  :  quelquefois  cependant  l'on  pourra  avoir  af&in; 
à  un  véritable  phlegmon  diffus. 

Ulcères  variqueux.  —  Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur  les  rtb- 
lions  qui  existent  entre  les  varices  d'un  côté  et  la  production  des  ulcères 
dits  variqueux  de  l'autre,  et  actuellement  encore  on  n'est  pas  tout  à  bit 
d'accord  à  ce  sujet.  On  trouvera  dans  l'article  de  Gilson  (Ulcère  el 
ULcÉnATioNs,  tome  XXXVIL  p.  61,  du  Dictionnaire  de  médecine  et  ie 
chirurgie  pratiques)  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'histoire  de  celte  ques- 
tion encore  controversée. 

Ce  qui  montre  bien  qu'il  n'y  a  pas  une  relation  absolue  entre  l'ulcère 
et  les  varices,  c'est  que  des  individus  très-peu  variqueux  sont  atteint^ 
d'ulcères  étendus,  tandis  que  d'autres  qui  portent  des  varices  très-îolu- 
mineuses  ne  présentent  aucune  tendance  à  l'ulcération  des  tégumeols; 
bien  plus,  un  ulcère  peut  se  développer  sur  un  membre  dont  les  veines 
profondes  sont  seules  variqueuses  ;  c'est  ce  que  démontre  robservation  XIII 
de  la  thèse  de  Sejournet. 

Avec  Gilson,  qui  s'est  inspiré  des  travaux  et  des  idées  du  professeur 
Verncuil,  de  Terrier  et  Sejournet,  de  Quenu,  de  Schreider,  nous  pensons 
que  l'ulcère  dit  variqueux  est  la  résultante  de  plusieurs  causes:  trouWes 
circulatoires^  troubles  nerveux,  état  constitutionnel;  pour  lui  comme 
pour  nous  les  ulcères  dits  variqueux  sont  des  troubles  trophiques  sous 
la  dépendance  de  la  circulation  et  de  Y  innervation  et  en  rapport  avec 
un  vice  général  de  l'économie  (arthritisme,  herpétisme)  qui  lui-même  est 
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pcyt-êti'e  la  cause  initiale  de  la  production  des  lésions  nerveuses  et  vas- 
culaircs. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  décrire  les  signes,  la  marche,  la  clinique,  en  un 
mot,  des  ulcères  variqueux,  pas  plus  que  leur  traitement,  car  tout  cela  a 
été  très-bien  expose  parGilson;  nous  verrons  en  étudiant  celui  des  varices 
quelles  indications  se  tirent  de  l'existence  et  de  la  physionomie  de 
rulcère. 

Disons  toutefois  qu'il  semble  démontré  que  Tulcère  variqueux  se  trouve 
souvent  heurcusomenl  modifié  dans  sa  marche  par  la  diminution  ou  la 
suppression  des  varices  qui  raccom[ïagncnl  ;  c'est  là  un  fait  incontestable 
et  qui  ne  pèse  pas  pour  peu  dans  la  balance»  lorsqu'il  s  agit  d*entrepren- 
dre  la  cure  dite  radicale  des  varices  des  membres. 

Un  exemple  remarquable  de  la  cicatrisation  rapide  d'un  ulcère  vari- 
queux à  la  suite  de  roblitération  des  varices  se  trouve  dans  la  Clinique 
0fiirurfjica!e  de  Valette.  Celui-ci  fit  la  cure  radicale  par  la  mélhode  des 
injections  intra-veineuses  iodotanniques.  Sept  jours  après  un  ulcère  vari- 
c|UGUX  était  complètement  cicatrisé.  On  ne  pourrait  attribuer  au  repos 
seul  une  modification  aussi  rapide, 

IliagTi«istie.  —  Le  diagnostic  des  varices  semble  ordinairementchosc 
facile;  néanmoins  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  nous  étudierons  succes- 
sivement celui  des  varices  superficielles,  celui  des  varices  profondes  «  puis 
le  dia^nioslic  éliologique  et  pathos^énique, 

1*  Y  a-t-il  des  varices?  c'est  là  une  question  qui  au  premier  abord  paraît 
aisément  résolue  lorsqu'il  s'agit  de  varices  superficielles.  Kvidemment 
lorsque  les  membres,  soit  inférieurs,  soit  supérieurs,  la  vulve,  l'anus,  le 
cordon,  l'abdomen,  seront  sillonnés  de  dilatations  veineuses  «ous-cuta- 
nées  serpentines  avec  ou  sans  rendements  et  tumeurs  variqueuses,  le 
diagnostic  sautera  aux  yeux:  encore  dans  ces  cas  ne  faudra-t-il  pas  pour 
les  dilalations  veineuses  des  membres  et  d'autres  régions  con fondre  la 
simple  dilatation  du  réseau  veineux  sous  Finfluence  de  la  compression  par 
une  tumeur,  dilatation  qui  peut  rétrocéder,  une  fois  Tobstacle  enlevé,  et 
que  Malgaigne  a  désignée  sous  le  nom  à'éicU  varicoïde^nxec  les  varices 
proprement  dites.  On  se  fondera  pour  cela  sur  ce  que  l'état  varicoïde  se 
manifeste  simplement  par  une  augmentation  du  calibre  des  veines  sans 
modifier  leur  trajet,  sans  altérer  leur  consistance  et  leurs  connexions  avec 
les  tissus  périphériques.  L'état  varicoïde  pourra  devenir  un  état  variqueux, 
si  la  phlébite  chronique  envahit  les  tuniques  vasculaires,  ce  qui  chez  cer- 
tains individus  arrive  rapidement,  chez  d'autres  très-lentement. 

Lorsque  Fétat  varicoïde  superficiel  existe  en  même  temps  que  des  signes 
de  varices  profondes,  tels  que  douleurs  dans  le  mollet,  engourdissement, 
pesanteur  et  raiblessc  du  membre,  l'on  peut  penser  à  des  varices  constiluces 
et  avoir  affaire  néanmoins  à  une  tout  autre  affection.  C'est  ainsi  que 
Verneuil  rapporte  le  cas  d*un  facteur  de  la  poste  dont  les  veines  sous-cuta- 
nées étaient  serpentines  et  qui  présentait  aussi  des  signes  fonctionnels 
de  varices  profondes  qu'expliquait  suffisamment  sa  profession.  Eu  exami- 
nant le  creux  du  jarret,  l'on  trouva  une  tumeur  pulsalile,  artérielle,  qui 
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n'était  autre  qu'un  ancvrysme  popliié  ;  la  compression  produite  sur  U 
veine  expliquait  suffisamment  les  troubles  circulatoires  du  côtédesmiMi 
superficielles  et  profondes  de  la  \$imhe  {Gazette  hebdomad.,  juilleti861). 

Aussi  le  chirurgien  parle-t-il  judicieusement  quand  il  nous  conseille  de 
ne  pas  nous  en  tenir  à  la  simple  inspection  à  distance  pour  le  diagnosHe 
des  varices,  quoique  cela  suffise  souvent,  mais  bien  d'explorer  tout  k 
membre  par  le  toucher. 

Lorsque  les  varices  sont  constituées,  il  est  difficile  de  ne  pas  les  reeoo- 
nattre.  Toutefois,  lorsque  sur  le  trajet  de  veines  variqueuses  existent  des 
renflements  variqueux  ou  bien  encore  des  tumeurs  variqueuses,  soiint 
lorsque  ces  renflements  ou  tumeurs  siègent  dans  certaines  régions,  lonque 
le  paimicule  adipeux  est  épais  et  ne  permet  pas  de  se  rendre  compte  net- 
tement de  l'existence  des  dilatations  veineuses  sous-cutanées,  il  peat  j 
avoir  quelques  difficultés  à  en  faire  le  diaf^nostic. 

Grossmann  rapporte  à  ce  sujet  le  fait  suivant  :  un  homme  de  71  ans 
portait  à  la  face  interne  de  la  cuisse  une  tumeur  grosse  comme  le  poing 
qui  se  prolongeait  en  bas  sous  forme  de  corde;  il  fit  le  diagnostic  di 
sarcome;  quand  on  l'enleva,  on  reconnut  que  c'était  une  énorme  edane 
veineuse  avec  hypertrophie  de  la  tunique  adventice  et  de  la  Uim4|ie 
interne. 

De  même  les  dilatations  ampuUaires  de  la  saphène  interne  au  niveia 
de  la  base  du  triangle  de  Scarpa  peuvent  être  confonducï^  avec  deshernief 
crurales.  Ces  varices  ampullaires  déjà  vues  par  J.-L.  Petit,  décrites  [mt 
lui,  Dupuytren,  Boyer,  Boisset,  Cruveilhier,  etc.,  présentent  les  signes 
suivants  : 

Presque  toujours  elles  coïncident  avec  des  varices  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  très-développées  ;  lorsque  la  station  verticale  est  un  peu  prolongée, 
tout  le  réseau  veineux  se  remplit,  devient  turgescent,  et  la  tumeur  même 
devient  plus  tendue;  elle  varie  comme  volume  depuis  le  volume  d'nne 
noisette  à  celui  d'un  petit  œuf  de  poule,  et  elle  se  trouve  située  presque 
immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale  en  dedans  du  [«ointoùrop 
sent  les  battements  de  l'artère.  La  tumeur  est  molle,  fluctuante,  réductible 
très-facilement,  et  se  reproduit  dès  qu'on  lâche  la  com|iression  exercéesor 
elle  ;  quand  on  comprime  au-dessus  d'elle  la  veine  profonde,  elle  augmente 
etdeviciit  plus  tendue;  lorsque  l'on  comprime  au-dessous  d'elle  la  saphène 
interne  avec  laquelle  elle  se  continue  le  plus  souvent  manifestement,  elle 
diminue  et  devient  plus  flanque.  Les  efforts,  la  toux,  toutes  les  causes 
qui  retentissent  sur  la  circulation  veineuse,  influent  sur  son  volume  qni 
augmente  ;  lorsque  les  varices  sont  prononcées,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
une  ondulation  produite  par  une  chiquenaude  appliquée  sur  les  varices  de 
la  cuisse  et  même  de  la  jambe  se  transmettre  à  la  tumeur  inguinale.  Lorsque 
le  malade  est  couché  et  surtout  dans  une  position  déclive,  les  membres 
inférieurs  plus  élevés  que  le  bassin,  la  varice  delà  saphène  intemedispa- 
raît  et  la  coloration  bleuâtre  de  hipeau  qui  n'existe,  il  est  vrai,  que  lorsque 
celle-ci  est  mince,  peut  disparaître  aussi  ;  d'après  Boinet  le  doigt  ne 
perçoit  plus  alors  qu'une  masse  molle,  flasque.  Dans  cette  situation  même 
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les  efforts  et  la  toux  font  reparaître  la  tumeur  et  lui  communiqQent  une 
impubitm,  une  ex|taasioïi  et  un  bruissement  particuliers. 

Cependant  quelques-unâ  de  ces  signes  peuvent  manquer  et  rendre  alors 
le  diagno^slic épineux  ;  c'est  ainsi  que,  d'après  Boinet,  DupuyLren  aurait  vu 
dans  Tniiie  gauclie  une  hématficèle  variqueuse  ^Tusse  comrae  un  petit 
<jeiif»  irréductible  el  sans  varices  liu  membre  corresfiouilant. 

Il  est  évident  que  dans  ces  cas  Ton  pourrait  confondre  Tampoule  vari- 
queuse avec  un  petit  kysle  ganglionnaire,  si  Ton  n'avait  pas  à  sa  disposi- 
tion, connue  source  de  diagnostic.  Tétai  variqueux  du  membre. 

Yerneuil  fait  remarquer  avec  juste  raison,  dans  l'article  Aitte  diiDîcL 
enOfcL  des  sciences  médicales  (1865,  t,  II,  p.  298).  que  Fol  lin  parle 
dans  son  Traiié  de  Patholofjie  (t.  Il)  de  la  possibilité  de  conforjdre  une 
varice  pulsatile  de  la  saphène  interne  avec  un  anévrysme  fémoral,  mais 
qu'il  ne  cite  pas  d'exemple  à  Tappui  de  celte  hypothèse  qui  nous  semble 
un  peu  forcée. 

Yernenil  a  disséqué  une  varice  ampullaire  après  injection  :  a  La  masse 
globuleuse  en  apparence  avant  Tincision  de  la  peau  se  montra  en  réalité 
formée,  pour  la  plus  grande  partie,  par  une  amplification  considérable 
du  sinus  sus-valvulaire  de  Icmboucbure  de  la  saphéne  et  par  une  dila- 
tation analogue  des  veines  sous-cutanées  abdominales  et  honteuses 
externes  qui  affluaient  toutes  vers  le  même  point,  » 

A*  Cooper  a  rapporté  un  cas  de  dilatation  variqueuse  de  la  veine 
crurale  qui  avait  été  prise  pour  une  hernie.  Il  reconnut  Terreur  qui  fut 
constatée  plus  tard  à  rantopsie.  H  s  agissait  d'une  varice  crurale  assez 
dévelop[)êc  pour  admeltre  le  doigt*  A,  Cooper  reconnut  Texislence  de  la 
varice,  en  pressant  au-dessus  de  ia  tumeur,  le  malade  éïant  dans  la 
position  linriîotilalc:  avant  la  pression  la  tumeur  avait  disparu;  elle  se 
gonflait  dès  que  l'on  compj  imait  au-dessus  d'elle. 

Vcrneuil  cite  de  Castella  un  fait  analogue  dans  la  Gazette  médicale 
1842.  Un  individu  atteint  de  rétrécissement  sijuirrbcux  du  rectum 
t  pris  de  péritonite  et  meurt.  Avant  de  procéder  a  Tautopsic,  on 
constate  dans  Taine,  à  Tend  roi  t  où  se  montre  ordinairement  la  hernie 
crurale,  une  tumeur  arrondie,  piriformcf  brunâtre  :  Castella  crai[ii  de 
n'avoir  [^as  reconnu  une  hernie  étranglée.  Heureusement  rauto|)sie  lui 
montra  qu'il  s'agissait  d'une  varice  de  la  veine  crurale  très-distendue, 
oblitérée  en  haut  par  un  caillot.  D'autres  tumeurs  variqueuses  se  retrou- 
vaient dans  ce  cas  entre  la  cuisse  et  la  jambe. 

En  résumé,  la  nature  variqueuse  d'une  tumeur  sera  généralement 
reconnue  par  la  coïncidence  d'autres  varices  phis  ou  moins  développées: 
il  est  très-rare  qu'on  ne  trouve  dans  Tembarras  pour  des  varices  sous 
ciîtauées. 

Il  n'en  est  pas  de  même  [mur  les  varices  profondes,  et  nous  aurons 
avant  tout  en  vue  celles  du  membre  inférieur.  Lorsqu'elles  existent 
encore  à  l'état  isolé»  que  le  réseau  superficiel  n*a  pas  encore  subi  d'allé- 
raiions,  ce  ne  seront  guère  que  les  signes  fonctioimels  qui  pourront 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  surtout  lorsqu'ils  seront  corroborés  par 
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rexistence  de  varicosilés,  de  taches  pigmcntaires,  d'éruptions  difenes, 
de  sudations  locales.  Les  doutes  que  Ton  pourrait  avoir  seront  lefét  pir 
le  traitement  qui  ^t  presque  la  pierre  de  touche  du  diagnostic. 

Le  repos,  la  position  horizontale,  la  jambe  étant  élevée,  la  compreuioB 
par  un  bas  dans  la  position  debout,  atténueront  beaucoup  et  faoBt 
même  disparaître  les  symptômes  pénibles  accusés  par  le  mahdtf.  — 
Séance  tenante  d'ailleurs,  au  moment  de  Texamen  du  membre,  il  wMn 
tantôt  de  presser  largement  avec  les  deux  mains  sur  la  masse  du  mollet 
pour  amener  du  soulagement;  tantôt,  en  faisant  coucher  les  nialidnet 
en  exerçant  des  frictions  douces  et  méthodiques  sur  la  jambe  âefée,  oo 
amènera  rapidement  une  réelle  amélioration  qu'on  maintiendra  en  appli- 
quant un  bandage  roulé  modérément  serré,  en  attendant  Tusage  da  bu 
compressif. 

Il  nous  semble  difficile,  le  chirurgien  étant  prévenu  de  la  poaaibililé 
de  Texistence  de  varices  profondes,  sans  varices  sous-cutanées,  de  ae  pM 
les  reconnaître  à  l'aide  des  moyens  précédents  et  de  les  confondre  avee 
une  sciatique  subaiguë,  par  exemple,  que  Ton  éliminerait  facilement  pir 
Texamen  des  antécédents,  l'absence  de  gonflement  et  surtout  le  début 
de  soulagement  subit  par  la  position  élevée  et  le  repos.  Fréquemment  a 
effet,  comme  le  fait  observer  le  professeur  Verneuil,  les  douleurs  néfnl- 
giqucs,arlhralgiques,  rhumatismales  ou  syphilitiques,  les  douleurs  osléo- 
copcs,  persistent  pendant  la  nuit  et  subissent  même  une  exacerbatioo... 

Nous  laisserons  de  côté  le  diagnostic  des  varices  du  cordon,  de  l'anus 
et  du  rectum,  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l'utérus,  de  la  vessie,  de  rurè- 
thrc,  etc.,  les  signes  de  ces  lésions  étant  trop  spéciaux  et  ayant  déji  éié 
passés  en  revue  et  commentés  dans  les  différents  articles  de  ce  Diction- 
naire qui  y  ont  trait. 

S""  Les  varices  étant  reconnues,  quelle  est  leur  cause  et  à  ce  point  de 
vue  sont-elles  idiopathiques  ou  symplomatiques?  c'est  là  une  question 
essentielle  pour  le  traitement  et  aussi  pour  le  pronostic.  Ce  diagnostic 
n'a  toutefois  une  grande  importance  que  lorsque  les  varices  sont  encore 
au  1'''  degré,  lorsqu'existe  Tétat  varicoïde  pouvant  régresser  après  IV 
blation  de  la  cause. 

On  objectera  à  notre  division  que  toutes  les  varices  sont  sympUmu- 
tiques,  les  unes  d'un  état  constitutionnel,  les  autres  de  la  grossesse,  les 
autres  encore  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang  veineux,  etc.; 
cela  est  peut-être  vrai  absolument,  mais  pratiquement  il  sera,  pour  le 
chirurgien,  intéressant  de  savoir  que  dans  certains  cas  les  varices  peuTent 
succéder,  une  autre  cause  aidant  ou  favorisant  le  processus  morbide,  à  la 
formation  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux;  que  cet  obstacle  enlevé, 
s'il  se  peut,  si  les  lésions  ne  sont  pas  avancées,  tout  pourra  guérir,  tamiis 
qu'on  s'attaquerait  sans  succès  à  ces  mêmes  varices,  si  Ton  n*avait2$oin 
d'enlever  d'abord  la  cause  de  la  compression  ;  il  sera  intéressant  encore  de 
savoir  que  les  varices  peuvent  se  montrer  dès  le  début  d'une  grossesse, 
durerautant  qu'elle  et  disparaître  après  l'accouchement  sans  quelecbinir 
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gienait  h  intervenir  à  aucun  prix  :  il  faudra  s*iiiformer  si  les  dilatations 
variqueu^îcs  ne  sont  pas  congénitales  on  héréditaires,  rechercher  les  signes 
des  différents  étals  constitntioniiclâ  dont  peut  dépendre  l'état  vari(|ueux 
(arlhritisme,  herpélisnie),  no  fût-ce  que  pour  instituer  un  traitement 
rationnel  contre  eux  et  mener  de  front  la  Ibérapentique  générale  et 
locale. 

Quant  aux  varices  simulées,  il  est  impossible  de  ne  pas  les  reconnaître* 
«  Si,  disent  les  auteurs  du  Compendium  de  Chirurgie ^  des  personnes, 
pour  se  soustraire  au  service  militaire  ou  pour  exciter  la  pitié  publique^ 
essayent  de  simuler  celte  maladie  en  comprimant  la  cuisse  circulaire- 
ment  avec  un  lien,  elles  ne  peuvent  parvenir  qu'à  une  simple  dilatation 
sans  ncxuosités,  sans  dilatations  latérales.  D*aitleurs,  le  lien  enlevé,  les 
I  reines  cessent  d'élre  gonllées  et  en  les  touchant  on  ne  les  sentirait  ni 
molles,  ni  lia sques,  comme  el|es  le  sont  dans  la  phlébectasie.  Enlin,  pour 
peu  que  la  constriction  ait  liÂi  pendant  bngtcmpa,  le  membre  en  con- 
aerverait  des  traces  accusatrices*  » 

Le  diagnostic  des  complications  est  sans  difficulté,  du  moment  que 
les  varices  sont  reconnues  :  les  ruptures  externes  ou  interslilielles  de 
varices  accessililes  sont  aisées  à  diagnostiquer;  celles  des  varices  profon- 
dément situées  soit  inter,  soit  intra-musculaires  (jambes,  abdomen),  soit 
vaginaiess.  utérines,  etc.,  seront  reconnues  par  les  signes  propres  à  chacune 
d*eHe8,  Il  en  sera  de  même  des  inflammations,  des  ulcères,  etc.»  des 
thromboses  et  de  leurs  conséquences,  les  eml>olies  ;  il  y  a  deux  ans  nous 
avons  pu  en  observer  un  cas  assez  remarquable  pour  être  rapporté  ici. 

l'ïie  femme  de  50  ans  environ  vint  nous  trouver  pour  se  faire  opérer 
d'une  Ostule  recto-vulvaire  très-rebelle  et  qui  donnait  lieu  à  des  ennuis 
de  toutes  sortes. 

Nous  lui  proposâmes  la  périnéorrhapliie  après  section  complète  et  curage 
du  trajet  iistuleux.  L'opération  fut  pratiquée,  et  tout  marchait  à  souhait 
le  premier  jour  qui  suivit  Topération,  lorsque  le  lendemain  elle  fut  prise 
d'accidents  de  suffocation  avec  cyanose,  agitation,  qui  se  renouvelèrent  à 
deux  reprises  différentes  et  qui  présentaient  tout  à  fait  les  allures  d'une 
embolie  pulmonaire.  Ccst  alors  que  nous  eiarninàmcs  cette  femme  pour 
nous  rendre  compte  du  siège  de  la  lésion  qui  avait  bien  pu  donner  nais- 
tsaoce  à  fembolus;  elle  avait  des  varices  des  deux  jarnhcs  superGciel- 
les  et  profondes  Irès-développéeSt  dont  plusieurs  étaient  thrombosées* 
C'était  évidemment  là  la  cause  des  accidents  survenus,  La  malade  guérit. 

Cette  observation  nous  apprend  qu'il  n'est  peut-être  pas  indiiférent 
de  pratiquer  des  opérations  longues  qui  exigent  des  déplacements  et  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  chez  des  variqueux  dont  les  veines 
sont  thrombosées. 

Pponoj^tie.  —  Le  pronostic  des  varices  dépend  de  leur  siège,  du  degré 
de  leur  développement,  des  complications  qu'elles  présentent,  de  leurs 
causes,  enfin  des  conditions  sociales  dans  lesquelles  vit  l'individu  qui  en 
est  affecté. 
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Bien  anteodales  varices  profondes  ou  viscérales  seront  plus  graves  que 
les  varices  plus  superficiellemeiiisituéea  et  accea^iblea  telles  que  celles  des 
membres,  du  tronc,  de  la  paroi  abdominale,  etc.  ;  ces  dernières,  dues  le 
plus  souvent  à  des  oblitérations  des  veines  caves  ou  des  grosses  veines 
de  Fabdomen,  comme  Ta  démontré  Aubry  dans  sa  thèse  sur  les  varices 
abdominales  chez  Thomme  (1881),  sont  pour  ainsi  dire  providenUelles, 
en  ce  qu'elles  servent  à  rétablir  la  circulation  veineuse  entre  deux 
grands  départements  circulatoires. 

Il  va  sans  dire  que  les  varices  comportent  un  pronostic  d'autant  ptni 
sérieux  que  leur  développement  est  plus  considérable  et  que  le  degré 
d'altération  auquel  sont  arrivées  les  parois  veineuses  est  plus  aoœntaé; 
il  faut  dire  cependant  qu'à  ce  point  de  vue  il  existe  de  grandes  difie- 
rences  entre  les  malades;  tandis  que  des  varices  au  début  (profoodei  et 
superficielles)  de  la  jambe  occasionnent  souvent  des  troubles  foncUonlkeb 
très-notables,  d'autres  fois  on  voit  des  varices  très-étendues  et  très-dète- 
loppées  ne  donner  lieu  à  aucun  symptôme  gênant  pour  celui  qui  les  porte; 
nous  parlons,  bien  entendu,  dans  ce  cas,  des  varices  des  membres  in- 
férieurs. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  petite  dilatation  variqueuse  être  très-dooh»- 
reuse,  tandis  qu'une  grosse  tumeur  veineuse  n'occasionne  presque  aueiai 
trouble.  Ce  n'est  pas  seulement  aux  membres  que  ces  faits  s'observent, 
mais  bien  encore  pour  les  varices  des  autres  régions.  Il  n*y  a  donc  pei 
toujours,  tant  s'en  faut,  relation  entre  l'étendue  et  le  degré  d^altératioo 
et  les  manifestations  cliniques. 

Il  est  certain  que  les  varices  compliquées  ou  susceptibles  de  se  compli- 
quer des  lésions  que  nous  avons  décrites  sont  beaucoup  plus  graves  que 
les  varices  simples,  car  toutes  malheureusement  ne  guérissent  pas  ftr 
rinflnmmation,  comme  Blot  l'a  observé  dans  les  deui  faits  rappoKés 
p.  755  :  nous  n'insisterons  pas  longuement  sur  ces  considérations;  il 
est  certain  qu'une  varice  amincie,  près  de  se  rompre  sous  le  moiodre 
efTort  ou  sous  Tinfluence  d'un  traumatisme  très-léger,  présentera  un 
grand  degré  de  gravité,  surtout  lorsqu'elle  sera  portée  par  une  femme 
enceinte,  chez  laquelle  Thémorrhagie  s'arrête  souvent  plus  diflicilemeut; 
de  même  les  complications  de  thrombose,  de  phlébite,  assombrissent 
singulièrement  le  pronostic  des  varices,  quelles  qu'elles  soient;  quaot  à 
Tnlcère  variqueux,  c'est  peut-être  la  complication  la  plus  sérieuse,  non 
pas  tant  si  Ton  considère  le  danger  actuel  que  si  Ton  tient  compte  de 
tous  les  ennuis  et  de  la  situation  intolérable  créée  au  malheureux  vari- 
queux qui  en  est  porteur. 

Pour  ce  qui  est  des  causes,  les  varices  symptomatiques,  en  tant  qoe 
n'existe  que  la  dilatation  simple  sans  phlébite,  sont  bénignes,  relative- 
ment aux  varices  essentielles  ou  constitutionnelles,  comme  nous  pour- 
rions encore  les  appeler. 

C'est  ainsi  que  l'état  varicoïde  de  la  grossesse  rétrograde;  c*est ainsi 
que  les  dilatations  veineuses  produites  par  une  compression  prolongée 
par  tumeur  ou  autre  obstacle  rétrogradent  encore,  une  fois  la  cause  sup- 
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primée;  il  n'en  esl  pas  de  même  des  varices  essenltelles,  et  surtout  des 
héréd«lair«'S  et  des  congé  ni  taies. 

Erirtn  Tetai  social  du  nnilade  joue  un  grand  rôle  dans  le  pronostic: 
tandis  que  les  varices  sont  une  affection  rtdativemenl  bénigne  chez  les 
gens  de  la  classe  aisée,  non  «ouniis  aux  |>rofcssions  fatigantes  et  pouvant 
se  donner  les  soins  et  le  repois  nécessaires,  elles  deviennent  une  an'ection 
sérieuse  chez  ceux  de  la  classe  ouvrière.  C'est  surtout  aux  varices  des 
membres  inférieure  que  cela  s  applitjuc,  un  peu  moins  au  varicoccle,  et 
[inoins  encore  aux  héniorrhoMh's. 

Il  nous  suïïira  |ïOur  terminer  cet  aperçu  pronostique  de  dire  combien 
ie  Irailemeut  curatif  est  généralement  peu  eflicace;  combien  le  traite- 
ment palliatif,  qui  léserait  davantage,  s'il  était  bien  appliqué  et  suivi,  est 
difficile  à  faire  accepter  et  continuer  par  les  malades  auxquels  il  s'adresse 
€D  général. 

En  résume,  les  varices  ne  sont  pas  dans  la  mnjorité  des  cas  une  afTec* 
lion  grave  pour  rexislcnce  même»  elles  constituent  plutôt  une  infirmité, 
mais  contre  laquelle  malheureusement  le  chirurgien  n'a  pas  gande  prise, 

Trailemciit.  • —  Nous  n'aurons  guère  en  vue  dans  ce  chapitre  que 
le  traitement  des  varices  des  nvemlires,  et  surtout  de:*  membres  inférieurs  ; 
et  d'ahord  quelles  sont  les  indications  de  la  cure  des  varices?  Il  y  en  a 
auxquelles  le  chirurgien  ne  peut  toucher  sans  amener  des  accidents 
graves. 

C'osI  ainsi  que  Chaussier  raconte  le  lait  d'une  dame  affectée  d'asthme, 
à  laquelle  il  était  suï'venu  des  varices  et  de  Tentlure  aux  jambes.  Chaque 
fois  qu'avec  son  bandage  elle  voulait  comprimer  ses  jambes  qui  la  gê- 
naient pour  paraître  à  la  cour,  elle  était  prise  d'étouffenients  et  d'acci- 
dents graves  qui  ne  cessaient  qu'après  rablation  de  la  compression.  Il  est 
presque  certain  pour  nous  que  cette  dame  était  cardiaque,  qu'elle  avait 
un  œdème  probablement  cardiaque  et  des  ditalations  veineuses  sous  la 
dépendance  des  troubles  de  la  circulation  centrale;  elle  finit  d  ailleurs 
par  périr  d'hy4rothorax,  parce  qu'elle  recommençait  sans  cesse  la  même 
pratique.  Britjuet  tient  de  Chaussier  Thistiiire  d'une  cuisinière  qui  re- 
connaissait le  début  d'une  grossesse  par  le  développement  de  varices; 
elle  n'avait  pour  provoquer  ravortem^nt  qu'à  comprimer  ses  jambes  dan« 
des  bandages;  elle  racontait  avoir  souvent  déjà  use  de  ce  moyen. 

ce  P.  Dubois,  d'après  Budin,  insistait  dans  ses  cliniques  sur  les  acci- 
dents qui  peuvent  être  la  conséquence  de  la  compression  dr^  membres 
inférieurs  chez  les  femmes  atteintes  de  varices,  et  Depaul  lui-même  dit 
avoir  vu  de  petites  hémorrhagies  utérines  et  des  hémorrbagies  pulmo- 
naires se  déclarer  par  Tusage  des  bas  élastiques  et  disparaître  en  cessant 
de  les  porter,  m 

Girod  rapp(»rte  un  cas  de  rétention  d'urine  chez  un  homme  de  27  ans, 
auquel  on  appliqua  un  bandage  compressif  sur  des  varices;  la  rétention 
cessa  dès  que  celui-ci  fut  enlevé (181  i):  la  rétention  nous  paraît  due  dans 
ce  cas  à  la  répicliondes  plexus  veineux,  vésicaux  et  périprostatiques,  sous 
rinlluencedu  dégorgement  du  système  veineux  du  membre  inférieur. 
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Girod  raconte  encore  un  autre  fait  non  moins  intéressant  :  chei  une 
jeune  fille,  des  varices  étaient  apparues  et  grossissaient  beaucoup  à  chaque 
époque  menstruelle  présumée,  car  le  sang  n*avait  pas  encore  paru;  des 
essais  de  compression  amenaient  régulièrement  chez  elle  de.^  accès  de 
sufTocation,  qui  cessaient  dès  que  le  bandage  était  enlevé.  Tous  ces  aoeî- 
dents  disparurent  après  Fapparition  des  règles  et  les  varices  cédèrent 
alors  à  la  compression  méthodique. 

On  pourrait  encore  citer  de  nombreux  cas  de  cette  catégorie.  Quoi 
qu*il  en  soit,  en  général  il  faut  instituer  un  traiteroait  contre  les  varîcei; 
tous  les  auteurs  Tout  divisé  en  palliatif  et  curalif.  Quoique  ces  deax 
expressions  ne  répondent  pas  complètement  à  nos  désirs,  noua  les  con- 
serverons néanmoins,  parce  qu'en  somme  elles  expriment  encore  le  mieux 
le  but  vers  lequel  tend  le  chirurgien. 

Par  le  traitement  palliatif,  en  effet,  il  cherche  à  diminuer  et  même  i 
supprimer  les  inconvénients  causés  par  les  varices;  il  arrive  même  dans 
certains  cas  légers  à  les  guérir  ou  du  moins  à  les  atténuer  de  telle  fiiçon 
que  c'est  presque  la  guérison. 

Par  le  traitement  dit  curatif,  il  attaque  les  varices  elles-mêmes  ;  mal- 
heureusement le  but  atteint  ne  répond  presque  jamais  à  une  cure  radi- 
cale, terme  encore  employé  de  nos  jours,  et  bien  à  tort,  selon  nous.  Cer- 
tainement nous  pouvons  arriver  à  supprimer  telle  ou  telle  yarice  gênante 
et  douloureuse  ;  nous  pouvons,  grâce  aux  bienfaits  de  Tantisepsie,  agir 
sur  les  veines  avec  une  très-grande  sécurité  sans  avoir  à  redouter  les 
accidents  qui  avaient  jeté  dans  le  discrédit  le  plus  complet  les  anciens 
procédés  de  cure  radicale  des  varices,  mais  obtenons-nous  la  guérison  de 
l'état  variqueux?  presque  jamais,  il  faut  le  dire,  et  cela  s'explique  bien 
lorsqu'on  réfléchit  que  les  varices  sont  la  plupart  du  temps  superficielles 
et  profondes  ;  nos  moyens  d'action  se  bornent  aux  vaisseaux  accessibles, 
mais  les  profonds  y  échappent.  Même  pour  les  superficiels,  pour  une  va- 
rice que  nous  supprimons,  s'en  développent  ensuite  deux  ou  trois  autres 
à  son  voisinage. 

Et  puis,  puisque  les  varices  sont  sous  la  dépendance  fréquente  d^états 
constitutionnels,  ne  voit-on  pas  qu'en  les  supprimant  on  n'agit  que  sur 
un  état  local  qui  n'est  lui-même  que  l'effet  d'une  disposition  générale  de 
l'économie  ;  si  celle-ci  n'est  pas  modifiée,  la  richesse  dea  membres  en 
veines  nous  explique  surabondamment  la  reproduction  de  l'état  vari- 
queux ou  des  points  jusque-là  indemnes.  Telles  sont  les  principales  rai- 
sons qui  nous  empêchent  de  croire  beaucoup  à  la  cure  radicale  des  va- 
rices dans  le  sens  strict  du  mot,  c'est-à-dire  suppression  de  l'état  vari- 
queux d'un  membre  ;  mais  elles  ne  nous  empêchent  pas  de  penser  que, 
dans  certains  cas,  les  procédés  dits  de  cure  radicale  ne  doivent  pas  être 
employés,  surtout  s'ils  sont  inoffensifs  et  répondent  au  but  que  nous 
recherchons. 

Traitement  palliatif,  —  Celui-ci  comprend  des  moyens  hygiéniques, 
des  moyens  orthopédiques,  des  moyens  chirurgicaux  proprement  dits. 
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Moyens  hygièniqnes,  —  Le  malade  atlcint  de  varices  devra  éviter 
loute  Fatigue  exagérée,  redouter  surtout  la  position  debout  looglemps 
proloiigi^c»  les  uiarchcs  longues,  les  exercices  tels  que  la  chasse,  la 
danse,  etc.;  on  devra  supprimer  len  vêtements  qui  exercent  une  constric- 
tion  trop  énergique,  soit  3ur  les  membres  inférieurs,  soit  sur  le  tronc 
(ceintures,  jarretières,  etc.).  On  devra  soustraire  les  jainhes  aux  causes 
d^irritation  qui  agissent  sur  elles,  et  déconseiller  les  proft^ssions  que  nous 
avonf  vues  s^accompagner  le  plus  fréquemment  du  dévebvppement  des  va- 
rices;  on  devra  faire  sur  les  membres  des  ablutions  froides  el  astrin- 
gentes, matin  et  soir,  de  façon  à  kinilier  la  peau,  éviter  les  bains  cliauds 
et  prolongés.  Malheureusement  ces  conseils  qu'on  peut  à  la  rigueur  faire 
suivre  aux  gens  aisés  et  d'une  certaine  condition  sociale  sont  pour  la 
plupart  iuqiraticables  parles  ouvriers  parmi  lesquels  on  rencontre  le  plus 
de  variqueux;  déplus,  s'ils  suflisent  dans  certains  cas  pour  atténuer  les 
inconvénients  des  varices  et  em|>écber  leur  développement^  dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  celles-ci  n'en  progressent  pas  moins  cl  réclament  abrs 
i*usage  des  moyens  orthopédiques  sur  lesquels  nous  allons  surtout  insis- 
ter :  car  ce  sont  là  ceux  que  mettent  en  usage  la  plupart  des  chirurgiens. 

Moyens  orthopédiques,  —  Nous  y  ferons  rentrer  la  position  et  la 
compression,  La  poi^iiion  avait  déjà  été  mise  en  usage  par  Aétius;  le 
malade  doit  être  placé  dans  une  position  telle  que  le  cours  du  sang  vei- 
neux n  éprouve  aucun  obstacle  de  par  la  pesanteur;  quoirjue  nous  ajons 
montré  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  à  cette  dernière  l'action  essentielle 
sur  la  production  des  varices  que  certains  auteurs  lui  avaient  accordée, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  position  horizontale  ou  plutôt  légèrement 
relevée  des  membres  inférieurs  amène  la  diminution  momentanée  des 
dilatations,  leur  aiïaissement  dans  les  cas  légei's  et  surtout  la  disparition 
rapide  des  troubles  ronelionnels  qui  seraient  dus  aux  varices  profondes. 
Nul  besoin  d*y  insister.  Mais  la  position  ne  peut  être  qu'un  moyen  tem- 
poraire; dès  que  le  malade  se  lève,  ses  varices  reparaissent.  Il  nous  est 
arrivé  plus  d'une  fois  dans  nos  services  hospitaliers  de  voir  des  ma- 
lade:* atteints  de  varices  volumineuses  rester  couchés  pendant  quelque 
temps  |iour  une  tout  autre  aiïection  ;  leurs  varices  avaient  diminué,  c'est 
vrai,  pendant  le  séjour  au  lit,  mais  dès  le  premier  lever  reparaissaient 
comme  d'abord.  La  position  ne  peut  donc  être  qu'un  moyen  adjuvant.  Il 
n*en  est  pas  de  même  de  la  compression. 

Compression.  —  Entourer  le  membre  variqueux  depuis  son  extrémité 
jusqu'à  une  certaine  hauteur,  selon  le  point  ou  s'arrête  l'état  variqueux, 
d'un  bandage  fait  ou  préparé  de  différentes  façons» 

Verneuil  {Jounwl  des  ctnuiaissnnces  nKUliro-chinirfprales^  1854)  et 
Gaujot  (Arsenal  de  la  chiruryie  conlemporaîne,  t,  1)  ont  résumé  les 
différents  procédés  de  compression  :  nous  ne  pouvons  mieux  faire  qiîc  de 
reproduire  la  diviî^ion  de  Verneuil  ; 

«  I*"  Ou  peut  employer  le  bandage  roulé  ordinaire,  fait  avec  une  bande 
de  toile  asscK  ferme  el  très-méthodiquement  appliquée;  ce  moyeu  est  dé- 
fectueux, parce  que  la  bande  se  desserre  souvent  dans  les  mouvemenls 
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du  membre  et  que  dès  lors  la  compressiMi  a*«6t  pas  égale  en  tous  les 
points  ;  si  l'on  n'avait  pas  d'autre  ressource,  fl  faidrait  réappliquer  U 
bande  tous  les  matins. 

c  2""  On  a  proposé  des  bandelettes  de  diachylon  imbriq«fttt;  la  pressioD 
peut  être  ainsi  très-régulière  et  assez  solide  ;  d'autre  pari»  Tappareil  eit 
tout  à  fait  inextensible  et  gène  les  mouvements  du  membre,  tmiêM  qve 
de  l'autre  le  contact  de  la  substance  emplastique  est  fort  irhlaol  piv  la 
peau. 

a  S""  Le  bas  lacé  est  beaucoup  plus  usité  ;  il  doit  être  fait  sur  roesarSt 
en  coutil  de  fil  assez  fort  ou  mieux  encore  en  peau  de  chien,  qui  prèle 
sans  perdre  son  élasticité  ;  il  est  lacé  sur  le  côté  et  s'étend  depuis  la  moi- 
tié du  pied  environ  jusqu'au-dessus  du  genou.  On  doit  interposer  cotre 
sa  face  profonde  et  le  tégument  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  co- 
ton cardét  dans  le  double  but  de  combler  les  vides  et  les  inégalités  qui 
existent  toujours  entre  le  membre  et  le  bas  et  de  rendre  ainsi  la  com- 
pression plus  douce  et  uniforme.  D'ailleurs,  comme  le  coton  est  facile  t 
changer,  on  peut  éviter  ainsi  de  salir  trop  vite  l'appareil  compresseur.  Le 
bas  doit  être  lacé  très-soigneusement  et  il  faut  éviter  surtout  de  le  serrer 
plus  fortement  en  haut  qu'en  bas,  et  au  niveau  du  mollet  particulière- 
ment; si  cette  précaution  n'est  point  observée,  il  peut  survenir  de  l'cedeme 
à  la  partie  inférieure,  ou  une  gène  insupportable  pendant  la  marche. 
L'application  du  bas  lacé  est  longue  et  plus  difficile  qu'on  ne  pense.  Mai 
faite,  elle  peut  devenir  la  source  de  quelques  accidents  :  aussi  a4-on 
songé  depuis  longtemps  à  lui  substituer  d'autres  appareils  plus  faciles  à 
employer. 

a  4""  Larrey  avait  déjà  proposé  et  mis  en  usage  des  bas  tricotés  en  fil  fort 
et  à  mailles  assez  largos,  qu'on  mettait  comme  des  bas  ordinaires.  Lis- 
franc  conseille  de  faire  en  caoutchouc  la  partie  du  bandage  qui  corres- 
pond au  mollet,  pour  permettre  aux  muscles  de  cette  région  d*agir  libr^ 
ment  pendant  la  marche  ; 

«  5°  On  a  fabriqué  dans  ces  dernières  années  des  bas  élastiques,  dits  bas 
Leperdriel,  qui  joignent  Télnsticité  à  une  force  de  constriction  tssex 
grande  ;  ils  sont  moitié  en  (il  de  chanvre,  moitié  en  fil  de  caoutchouc; 
leur  usage  est  très-avanta^'eux  et  leur  application  facile;  ils  doivent  nétn- 
moins  être  faits  sur  mesure  et  séparés  de  la  peau  par  un  bas  en  tissu  doux 
et  fin.  On  devra  les  préférer  aux  autres  appareils.  Bien  faite,  la  compres- 
sion peut  rendre  de  grands  services,  mais  elle  peut,  par  suite  de  la  négli- 
gence des  malades,  causer  des  accidents  assez  sérieux  »  et  aller  à  ren- 
contre du  but  que  Ton  se  propose.  Aussi  doit-elle  être  soumise  à  œitaioes 
règles  dont  il  ne  faut  pas  se  départir.  Il  ne  s'agit  pas  en  effet  d'ordonner 
des  bas  élastiques,  il  faut  encore  surveiller  leur  application  et  même 
présider,  si  on  le  peut,  aux  premières  *  (Verneuil,  Journ.  des  conn. 
médico-chirurgie,  j'iuin  1854). 

Pour  appliquer  pour  la  première  fois  le  bas  élastique,  on  tiendra  le 
malade  couché  préalablement  pendant  quelques  heures,  puis  on  le  fera 
lever  et  marcher  avec  l'appareil  pour  savoir  s'il  est  assez  serré  et  unifo^ 
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mément.  Il  de¥ra  comprimer  depuis  le  milieu  du  dos  du  pied  jusqu'au- 
dessous  du  genou,  si  les  varices  [sont  limitées  k  la  jambe  ;  jys<]u'au- 
dessus  du  f^enou,  si  les  \arices  empiètent  sur  cette  région;  quelquefois 
même  un  cuissard  est  nécessaire  lorsque  les  dilatations  veineuses  s^e  pro- 
longent jusque  sur  la  cuisse.  L'appareil  compressif  devra  être  enlevé  tous 
les  soirs;  on  devra  faire  sur  le  membre  de  grands  lavages  avec  des  li- 
quides aslringcnls,  enlretenir  une  propreté  minutieuse.  Malheureusement 
c*eBl  ce  qui  n^existe  pas  généralement  pour  les  gens  de  la  classe  ouvrière  : 
aussi  voit-on  souvent  le  bas  élastique  donner  lieu  à  des  irritations  cola- 
néea,  à  des  desquamations  épi  thé  lia  les,  à  des  excoriations,  etc.,  tandis 
que  le  tissu  du  i>a3  lui-même  s'altère  sous  ritifluence  des  sécrétions  cuta- 
nées et  souvent  de  la  sueur  qui  est  plus  abondante  de  par  les  varices 
mêmes. 

Aujourd'hui  Ton  prescrit  presque  toujours  le  bas  élastique  ;  néanmoins 
le  bas  lacé  a  encore  ses  indications.  D'après  le  professeur  VerneuiU  lors- 
que les  varices  sous-cutanées  lîont  volumineuses,  que  la  peau  est  mince. 
mais  saine,  que  les  sujets  se  livrent  à  de  rudes  travaux,  on  doit  prescrire 
le  bas  lacé  ordinaire.  S'il  existe  des  veinosités  nombreuses,  si  le  membre 
est  turgescent  ou  œdémateux,  la  peau  disposée  à  s'excorier  laeitement, 
s*il  y  a  des  ulcères  ou  des  cicatrices,  il  vaut  mieux  de  toute  façon  em- 
ployer le  bas  éla!?tique  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie, juillet  iH6i). 

Nous  ordotmons  volontiers  à  nos  malades  soigneux  le  bas  élastique 
lacé»  qui  est  la  combinaison  des  deux  bas  élastique  et  lace  ;  il  présente 
l'avantage  d*exercer  comme  le  bas  lacé  une  compression  graduée  chaque 
jour,  et  de  plus  son  tissu  est  doux  et  souple  et  se  moule  mieux  que  le 
bas  lacé  ordinaire  sur  les  dilTérentes  rentrées  et  saillies  du  membre  ;  son 
application  nécessite  plus  de  temps  et  plus  de  soins»  mais  aussi  elle  nous 
a  paru  plus  erticace. 

En  résumé,  la  compression  bien  faite  et  bien  appliquée  nous  parait  un 
excellent  moyen,  surtout  aujourd'hui  que  nous  avons  en  notre  possession 
les  appareils  élastiques,  et  certes  Briquet  ne  aVdevenut  plus  contre  Tusage 
de»  band.iges  comme  il  le  faisait  de  son  temps.  C'est  la  métbode  de  (rai- 
tement  de  choix.  Mais,  comme  toute  métbode  de  traitement,  elle  ne  doit 
pas  être  appliquée  à  Taveugle  à  tous  les  cas  indistinctement,  elle  a  ses 
îndic<ihons  et  contre-indications.  Bien  entmdu,  la  compression  ne  sera 
pas  de  mise  lorsqu'elle  occasionnera  les  accidents  que  nous  avons  signa- 
lés plus  haut;  diei  les  femmes  enceintes,  son  action  sera  surveillée  et 
elle  sera  jfraduée  avant  d'en  arriver  à  une  compression  énergique*  Biidin 
conseille  la  compression  qui  pour  lui  doit  être  le  seul  traitement  appliqué 
aux  varices  pendant  la  grossesse. 

La  compression  sera  laissée  de  côté  chez  les  individus  à  varices  ten- 
dues, menaçant  de  se  rompre  par  ulcération  ;  chez  ceux  dont  les  jambes 
sont  ulcéreuses,  chez  ceux  encoje  qui  sont  affectés  de  phlébite  i^upcrfi* 
cielle  ou  [irofonde,  enfin  lorsqu'elle  donnera  lieu  à  des  douleurs.  Il  faudra 
tout  d'abord  combattre  les  accidents,  et  quelquefois  alors  on  est  autorisé, 
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comme  nous  le  verrons,  surtout  dans  certaines  conditions,  à  recourir  à 
des.  moyens  moins  inoffcnsifs. 

5®  Nous  ne  parlerons  qu'à  titre  historique  du  moyen  palliatif  chi- 
rurgical proposé  par  Hérapath  et  mis  en  pratique  une  fois  par  Mal- 
gaignc  (Revue  médico^chirurg.,  1848,  t.  IV). 

Pensant  que  la  dilatation  veineuse  pouvait  être  produite  par  un  anneau 
aponcvrotiquc  trop  serré,  Hérapath  proposa  et  exécuta  le  débridemeot  de 
Tanneau  de  la  saphène  interne.  Il  souleva  un  pli  de  la  peau  d*une  éten- 
due suffisante,  vis-à-vis  de  rorifice  aponévrotique  qui  était  révélé  (nr  la 
prolongation  de  la  veine  jusque-là  ;  on  mit  à  nu  la  veine  et  Tanneia;  le 
vaisseau  étant  déprimé,  un  bistouri  fut  glissé  dans  ToriGce  et  en  divisa  k 
bord  supérieur  :  la  varice  s'afiaissa  immédiatement  et  la  plaie  fut  réunie 
par  deux  points  de  suture.  L'auteur  affirme  que  l'opération  a  guéri  soo 
malade,  ce  qui  n'est  possible,  comme  le  dit  judicieusement  Maigaigne, 
que  si  la  dilatation  était  purement  varicoîde.  Lui-même  a  eu  l'occasioade 
pratiquer  une  fois  le  débridement  aponévrotique  et  dit  avoir  obtenu  «ne 
sensible  amélioration.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  conseillerons  pas  rem- 
ploi de  ce  moyen,  nous  avons  suffisamment  dit  pourquoi,  en  étudiant  la 
pathogénie  des  varices. 

Traitement  curatif.  —  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  la  valeur 
comparée  du  traitement  dit  curatif  des  varices  des  membres  ;  il  n'est  fu 
moins  vrai  que  dans  certaines  conditions  le  chirurgien  est  autorisé  à  l'en- 
treprendre, d'autant  plus  que  sous  le  couvert  de  la  méthode  antisep- 
tique les  opérations  autrefois  préconisées  et  rééditées  aujourd'hui  sont 
devenues  beaucoup  moins  graves.  Quelles  sont  les  indications  du  tm- 
temcnt  curatif  ou  chirurgical  des  varices?  Lorsque  des  varices  douloureuses 
ou  menaçant  de  se  rompre,  ou  bien  encore  compliquées  d'ulcères  rebelles 
à  tout  traitement,  existeront  chez  des  individus  jeunes  encore  et  obligés 
de  gagner  leur  vie,  que  le  chirurgien  aura  épuisé  tous  les  moyens  do 
traitement  palliatif,  quelquefois  même  avant  de  les  avoir  essayes,  tu 
leur  application  impossible  ou  pour  le  moins  certainement  inefficace, 
l'on  sera  autorisé,  et  cela  d'autant  plus  que  les  varices  seront  limitées,  à 
chercher  leur  suppression  par  les  différents  procédés  que  nous  allons 
exposer,  quille  à  les  apprécier  ensuite.  Nous  n'insisterons,  bien  entendu, 
que  sur  ceux  qui  sont  reconnus  les  plus  efficaces  et  les  moins  dangereui, 
deux  conditions  essentielles  à  nos  yeux,  lorsqu'il  s'agit  d'une  opération 
à  Taide  de  laquelle  on  ne  peut  qu'espérer,  dans  la  plupart  des  cas, 
atténuer  et  non  guérir  ralTeclion  à  laquelle  elle  s'adresse. 

Nous  ne  ferons  que  citer  en  passant  l'action  curative  que  paraîtrait 
avoir,  d'après  Musser,  l'hamamelis  de  Virginie.  Avec  l'extrait  fluide  ad- 
ministre à  la  dose  de  3  à  7  grammes  par  jour,  par  cuillerées  à  café,  on 
amènerait,  au  bout  d'un  mois  tout  au  plus,  la  guérison  radicale  des  ti- 
rices.  Nous  attendrons  encore  avant  de  nous  prononcer. 

Procédés  appliqués  à  la  cure  radicale  des  varices  : 

1°  Procédés  ayant  pour  but  de  détruire  une  partie  de  la  veine; 
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r        2*  Procédés  ayant'pour  but  d'amener  une  phlébite  et  une  oblîléralion 
conséculivc»; 

3"*  Procédés  ajant  pour  but  d'amener  la  coagulation  du  sang  sans  in- 
flammalioii  préalable,  cl  par  suite  robliléralion  qui  est  cependant,  coniine 
dans  les  procédés  précédents,  la  suite  d'une  phlébite. 

jo  Procédés  aifant  pour  but  de  détruire  une  partie  de  la  veine  ou 
des  veines  variqueuse». 

En  première  ligne  nous  étudierons  Y  extirpation  mnghnie^  qui  est  le 
procédé  radical  par  excellence. 

a)  V  extirpai  ion  des  varices  remonte  k  la  plus  haute  antiquité^ 
comme  le  démontre  la  relation  de  Topera tioti  que  l*on  pratiqua  à  G.  Ma- 
rins, d'après  Plutarque  (Fie  de  Marins^  trad.  Amyoï). 

1  «  C.  Marias,  s*cstant  mis  entre  les  mains  des  chirurgiens,  car  il  avoit  les 
cuisses  et  les  janibea  pleines  de  grosses  veines  e&largies  et  s^en  faschant, 
parce  que  c'esloit  chose  laide  à  voir,  si  bailla  Tune  de  ses  jambes  au  chi- 
rurgien pour  y  besongner,  sans  vouloir  estre  lié,  comme  a  accoutumé  de 
faire  en  cas  semblable,  et  endura  patiemment  toutes  les  extrêmes  angoisses 
de  douleur  qu'il  estoit  forcé  qu'il  sentist  quand  on  Tincisoit,  sans  remuer, 
sans  gémir  ni  soupirer,  avec  un  visage  consLint  et  asseuré,  sans  jamais 
dire  un  seul  mol  ;  mais  quand  le  cliirurgien,  ayant  falct  à  la  première 
cuisse,  vouloit  aller  à  l'autre,  il  ne  la  lui  voulut  pas  bailler,  disant  :  n  Je 
a  vois  que  Inmeudement  ne  vaut  pas  la  douleur  qu'il  en  laut  endurer.  » 

1  Déjà  conseillée  p^u'  Cclse,elle  a  été  mise  en  pratique  par  J.-L.  Petit,  et 

voici  ce  qu'il  dit  a  ce  sujet  :  «  A  Fégard  de  leur  destruction  totale,  je  la 
pratique  dan^s  deux  cas  »  ;  lorsqu'il  y  a  un  gros  paquet  variqueux  enQammé 
et  douloureux,  on  fait  une  ligature  an-dessus  et  au-dessous  et  on  em- 
porte la  tumeur  avec  une  portion  de  la  peau;  on  ne  fait  encore  l'opéra- 
tion que  lorsique  la  varice  se  trouve  placée  dans  un  lieu  incommode  ou 
lorsqu'elle  cause  quelque  difformité  apparente.  II  a  été  suivi  par  Boyer, 
Riclierand  et  plusieurs  autres  qui  ont  dans  leur  temps  extirpé  avec  succès 
des  varices.  Le  procédé  avait  été  complètement  mis  de  côté,  à  cause  de 
la  douleur  et  surtout  des  inHamm Etions  graves  qui  succédaient  à  l'opé- 
ration. Grâce  au  chloroforme  la  douleur  est  éliminée,  grâce  à  Tanti- 
sepsie  la  gravité  des  accidents  consécutifs  est  atténuée  et  même  suppri- 
mée: rien  d'étonnant  donc  à  ce  que  nous  voyions  reparaîlre  actuellement 
Textirpalion  des  varices,  qui  était  complètement  reléguée  du  cadre  de  la 
chirurgie  Scheîe,  Riesel,  Annandale,  Davies  Colley,  Marshall,  ont  fait 
Textirpation  de  varices  volumineuses  ou  de  paquets  variqueux,  quelque- 
fois sur  une  grande  longueur,  et  sont  arrivés,  disent-ils,  h.  de  bons  résultats 
opératoires  sous  te  pansement  antiseptique*  Mais  aucun  d'eux  ne  nous 
donne  de  réîfultats  éloignés  au  point  de  vue  de  la  récidive^  et  c'est  là 
le  point  important. 

Plus  récemntent,  Madelung  (dcRostock)  a  communiqué  au  Congrès  des 

chirurgiens  allemands,    à  Berlin,  ses  résultats  sur  rexlirpation  des 

i^aricus  cirsoïdes  de  la  jambe.  11  enlève  de  grandes  étendues  de  veines 

et  tâche  autatit  que  possible   de  lier  au-dessus  et  au-dessous  sur  des 
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veines  saines.  On  peut,  s'il  est  nécessaire,  faire  sur  fe  même  membre  oq 
sur  les  deux  2^  3  extirpations  successives. 

Le  procédé  lui  aurait  donné  de  bons  résultats  tant  au  point  de 
opératoire  qu'an  point  de  vue  thérapeutique»  sur  les  1 1  sujets  chei  1 
quels  il  a  été  employé  ;  mais  là  encore  rauteur  ne  nous  dit  pas  comUii 
de  temps  après  il  a  revu  ses  opérés ^  pour  s'assurer  de  i*absenc^  de  i 
ciiUvG.  V,  Lanj^enbeck,  qui  a, souvent  opéré  de  mémo,  insiste  dans 
discussion  sur  la  récidive  fréquente;  il  a  observé  dans  maints  cas 
formation  de  varices  nouvelles  au  niveau  des  points  mêmes  qui  aniei 
été  excisés.  Starke,  de  Berlin,  a  fait  une  trentaine  d*extirpatioTis; 
conseille  des  extirpations  multiples  â  des  hauteurs  di  fié  rentes*  de  faç 
à  s'opposer  autant  que  possible  au  développement  des  collaténiles.  TeH 
sont  les  données  récentes  sur  Fextirpation  des  varices.  Voici  comB 
elle  se  pratique  :  toutes  les  précautions  antiseptiques  clant  prises* 
varice  est  mise  à  nu,  disséquée  aussi  loin  que  possildc»  une  ligati 
aseptique]  est  placée  au-dessus  et  au-dessous  d'elle,  puis  elle  est  exm 
Madelung  ne  craint  pas,  pour  la  mellre  à  découvert,  de  tailler  un  U 
beau  cutané  à  large  base  pour  éviter  la  gangrène*  Marshall,  au  lieui 
laire  2  ligatures  au  catgut  ou  à  la  soie  phéniquée,  fait  2  ligatures  \ 
des  épingles. 

Il  est  certain  que  Textirpation  des  paquets  variqueux,  la  résecli 
d'une  certaine  lonjjucur  de  troncs  variqueux,  répétée  plusieurs  tok^ 
difTérentes  hauteurs^  avec  tontes  les  précautions  de  la  méthode  an 
ficplique,  offrent  aubnt  de  garanties,  sont  plos  rapides  comme  exécutii 
et  moins  douloureuses  pour  Topéré  que  la  plupart  des  autres  métho 
dites  curatives.  La  douleur,  riiéraorrhagie,  qui  étaient  deux  des  pr 
cipaux  facteurs  qui  militaient  contre  Topération,  sont  pour  ainsi  dî| 
supprimées  ;  il  en  est  de  même  des  accidents  inflammatoires  et  àt 
plilébite  qui  avaient  fait  perdre  à  Rima  2  opérés,  à  Lisfranc  Z  sur 
Aussi  Follin  dit-il  encore  dans  son  hmlé  que  ces  procédés  sont  de 
qui  i>rcspntcnt  le  plus  de  dangers.  Nous  pourrions  retourner  la 
aujourd'hui,  d'après  tous  les  faits  que  nous  connaissons  et  qui  ooli 
traités  antiscpliquement,  et  dire  :  L'extirpation  et  la  résection  des  veiD 
variqueuses  est  Jun  des  procédés  les  moins  périlleux  et,  si  son  efficac 
était  réelle,  ce  serait  presque  le  procédé  de  choix. 

A  côté  de  frextirpaïion  nous  rangerons  la  destruction  d*une  ce 
longueur  de  la  veine  variqueuse  par  la  dénudation  et  rexposition  i  V^ 
par  le  procédé  de'^Rigaud* 

b)  [hhiudaiion  et  isolement.  —  Voici  en  quoi  il  consiste  :  Dan»! 
premier  temps  on  fait  une  incision  parallèle  à  la  veine  d'une  Ion 
de  4  centimètres.  La  veine  est  dénudée,  isolée  de  toutes  parts  :  on  i^ 
ensuite  entre  elle  et  les  tissus  probnds  une  bandelette  de  caoutchouc 
un  ruban  de  tî!  ;  le  vaisseau  privé  de  ses  communications  yasculairefi 
ilétrit.  se  dessèche  et  se  gangrène;  la  circulation  se  trouve  par  cela 
mterrompue  dans  la  veine  malade.  Le  même  isolement  peut  être  répété! 
plusieui^s  endroits  différents  du  môme  vaisseau.  Un  peu  de  charpie  et 
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bandage  forment  le  paasemeiit.  La  suppuration  s'établit  généralenient 
le  5'  jour.  Ce  procédé  a  donné  à  son  auteur  de  nombreux  succès;  néan- 
moins» il  faut  citer  5  cas  de  mort  par  infection  purulente  sur  150»  ce  qui 
est  à  considérer.  Peut-être  arriverait-on  à  éliminer  cette  redoutable  com- 
plication eu  paustint  antiseptiquement,  en  rendant  autant  que  possible 
aseptique  le  ^phacèlc  veineux, 

À.  Rergeron  a  étudié  spécialement  le  mécanisme  de  la  destruction  et 
de  roblitératioQ  de  la  veine  opérée.  D'après  lui,  la  gangrène  de  la  paroi 
du  vaisseau  arrive  par  suite  de  la  destruction  des  vasa  vasorum  :  de  plus 
sur  la  tunique  interne  il  se  fait  une  dégénéreâcence  régressive  de  lendo- 
thélium  veineux  et  par  suite  une  thrombose  aussi  loin  que  la  régression 
existe  (lierjrcr on,  Comptes  rendus  derAcad.  des  Se.). 

c).  Ldicaulérisation  a  été  employée  pour  détruire  les  varices  surtout 
à  Képoque  où  les  notions  sur  la  pathogénie  de  rinfcction  purulente 
poussaient  les  cfïirurgieus  vers  les  opérations  non  sanglantes.  Il  est  juste 
de  diie  toutefois  que  le  cautère  avait  déjà  été  recommandé  par  les  Anciens 
pour  détruire  les  varices,  et  A,  Paré  dit  eu  propres  ternies  :  «  Autre  ma- 
nière de  couper  la  varice,  c'est  d'appliquer  un  cautère  potentiel  qui 
FOQge  et  cou[»e  la  veine»  puis  se  retire  en  haut  et  en  bas.  »  Mais  c*efitt 
dans  notre  siècle,  Bonnet  (de  Lyon)  et  ses  élèves,  qui  ont  le  plus  préco- 
nise la  destruction  des  varices  par  les  pâtes  caustiques. 

Bonnet  employait  au  début  la  potasse  caustique  qu'il  laissa  bientôt  de 
côté  pour  la  pâte  de  Canquoin,  caustique  coagulant  par  excellence.  Quel 
que  soit  le  caustique,  avant  de  Fapptiquer,  il  faut  raser  la  i»eau,  et  pour 
être  renseigrïé  sur  les  points  où  il  doit  agir  on  fait  marcher  le  malade 
la  veille  et  on  les  marque  avec  un  crayon  dermographique.  Le  principal 
lieu  d'élection  aux  membres  inférieurs  est  au-dessous  du  genou  et  sur 
la  jambe;  c'est  là  qu'on  fait  des  applications  successives  de  caustique  et 
c'est  sur  les  bosselures  les  plus  volumineuses  qu'il  faut  agir.  Il  faut 
s'abstenir  de  placer  le  caustique  au  niveau  des  articulations  du  genou,  du 
pied. 

Il  e*st  bon  de  rendre  plus  efficace  Faction  du  chlorure  de  zinc  en  lais- 
sant appliquée  petidant  quelques  minutes  sur  la  peau  une  légère  couche 
de  pâte  de  Vienne  qui  suffit  à  entamer  le  derme;  la  pâte  de  Canquoin' 
n'est  mise  qu'ensuite;  celle-ci  devra  être  laissée  d'autant  plus  longtemps 
que  Feschare  devra  être  plus  épaisse  ;  nous  renvoyons  pour  tout  ce  qui 
a  Irait  au  manuel  opératoire  au  livre  de  Philip|>eaux  sur  la  cautérisation» 
d'après  1  enseignement  clinique  de  Bonnet  (de  Lyon),  1850  j  il  y  est 
parlé  des  applications  de  la  potasse  caustique^  de  la  pâte  de  Vienne  et 
de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Quelque  caustique  que  Fon  mette  eu 
usage,  il  est  important  que  la  cautérisation  soit  assez  profonde  pour 
détruire  toute  Fépaisseur  de  la  veine  j  on  s*exposerait  sans  cela^  lors  de  la 
chute  de  Tescharej  à  une  liémorrhagie  redoutable,  à  la  phlébite  ou  au 
moins  à  un  résultat  incomplet. 

Bonnet  coupait  la  veine,  la  détruisait  en  plusieurs  points  par  les 
caustiques.  Malgré  tout,  quoique  Valette  considère  l'opération  comme 
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très-efficace,  et  bien  supérieure  k  tous  les  procédés  de  cure  ndictle  an- 
ciennement employés»  il  avoue  qu'elle  encourt  un  certain  nombre  de 
reproches  : 

l""  Elle  est  excessivement  douloureuse;  elle  doit  être  pratiquée  eo 
deux  ou  trois  points  à  la  fois,  et  le  chlorure  de  linc  détermine  des  souf- 
frances prolongées. 

^  L'opéré  est  condamné  à  un  séjour  prolongé  au  lit;  il  faut  ao  moiiis 
deux  mois  pour  que  la  cicatrisation  des  plaies  soit  complète. 

3*  Celte  opération  laisse  des  cicatrices  qui  sont  très-désagréabfes. 

4*  La  méthode  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas»  elle  est  inappUcaUe 
lorsque  des  paquets  variqueux  siègent  au  niveau  du  genou  ou  vers  ks 
malléoles. 

5*  La  cautérisation  a  laissé  quelquefois  après  elle  des  douleurs  vives 
et  persistantes  (Valette»  Clinique  chirurgiccUe). 

Nous  ajouterons  qu'elle  est  suivie  de  récidives»  ce  que  Bonnet  avouait 
d'ailleurs  lui-même.  Tout  récemment  encore  un  jeune  cbimrgiea  de 
Lyon  nous  racontait  avoir  vu  un  opéré  par  ce  procédé  revenir  avec  des 
varices  très-notables  du  membre  intérieur  balafré  par  les  cicatrices. 

Quoi  qu'il  en  soit»  il  est  certain  que  la  cautérisation  a  donné  entre 
les  mains  de  Bonnet  et  d'autres  encore  d'excellents  résultats  opémtoira, 
en  ce  qu'elle  n'a  fourni  que  très-peu  de  mortalité;  mais  il  en  estUMt 
autrement  quand  on  considère  les  résultats  thérapeutiques,  surtoat 
éloignés. 

d)  U excision  par  suture  sur  une  épingle  ainsi  que  la  pratiquait 
Velpeau  consiste  à  soulever  la  veine  par  une  épingle  passée  au-dessous 
d'elle»  puis  à  serrer  Tcpingle  avec  un  fil  placé  circulairement;  on  peut 
mettre  10,  12,  15  épingles  le  long  d'une  même  veine  variqueuse.  Li 
conslriction  mortifie  à  la  fois  la  veine  et  la  peau  dans  un  espace  de  10 1 
15  jours.  La  plaie  qui  en  résulte  est  sanieuse  et  se  cicatrise  comme  celle 
d'une  brûlure.  Velpeau,  qui  avait  employé  ce  procédé  plus  de  150  fois 
de  suite  sans  revers,  a  eu  une  mort  en  1839.  C'est  donc  en  somme  une 
intervention  peu  périlleuse,  mais  on  conçoit  la  somme  de  douleurs 
qui  doit  en  résulter»  sans  que  d*ailleur8  la  récidive  soit  écartée  pour 
cela. 

e)  Nous  ne  ferons  que  xiter  les  procédés  qui  consistent  dans  la  sectioD 
à  ciel  ouvert  des  varices,  dans  les  sections  sous-cutanées  soit  par  le 
bistouri,  soit  par  une  ligature.  C'est  la  section  par  une  ligature  sous-co- 
tanée  que  Ricord  a  employée  pour  la  cure  du  varicocèle;  quant  aux 
sections  à  ciel  ouvert  pratiquées  par  J.-L.  Petit,  faites  ensuite  par  Brodie 
et  Velpeau,  et  aux  sections  sous-cutaiiées  de  Brodie,  elles  sont  trop  dan- 
gereuses et  trop  inefficaces  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  lon- 
guement. 

En  résumé,  parmi  tous  les  procédés  de  la  première  catégorie  qui  cher- 
chent à  détruire  la  continuité  des  veines»  les  moins  mauvais  nous  sem- 
blent être  l'extirpation,  la  résection  des  troncs  veineux  sur  une  certaine 
longueur  sous  le  couvert  de  la  méthode  antiseptique.  Les  procédés  de 
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nigaud  et  de  Bonitet  ne  nous  paraissent  ni  plus  avantageux   ni  plus 
eflicaces  pour  le  mabde. 

IL  Procédés  qui  oblitèrent  la  veine  par  inflammalion.  —  Nous  étu 
dierons  successivement  la  ligature  à  dislance,  les  ligatures  multiples  telles 
que  tes  pratique  Schede  ,  Facupunciure  avec  suture  telle  que  la  fait 
Da¥at«  ne  rappelant  qu'au  point  de  vue  historique  le  procédé  du  se  ton 
employé  par  Jameaon,  Fricke,  Velpeau;  la  ligature  temporaire  de  Freer  de 
Birmingham  et  de  Wise,  enfin  la  ^ralvanopunclure  proposée  par  Clavel  et 
Petrequin,  mise  en  pratique  par  Bcrloni  et  d'autres,  mais  presque  aussitôt 
abandonnée.  Nous  laisserons  aussi  de  côlé  les  longues  incisions  avec 
évacuation  des  caillots  pratiquées  par  J.-L.  Petit,  et  dans  noire  siècle  par 
Riclierand  ;  elles  ont  été  bien  vite  délaissées  et  pour  cause* 

a)  Ligalure  à  distance  de  date  ancienne  aussi  ;  A.  Paré  déjà  ta  prati- 
quait au-dessus  des  dilatations  variqueuses.  «  On  coupe  sou  vente  l'ois  la 
veine  au  deilans  de  la  cuisse^  un  peu  au-dessus  du  genou  où  à  la  plupart  se 
trouve  Forigineet  production  de  la  veine  variqueuse,  car  communément 
plus  bas  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux,  à  raison  de  quoi  Fopération 
est  plus  malaisée,  etc.  La  ligature  doit  être  laissée  jusqu'à  ce  qu'elle 
tombe  de  soi-nième  »  (Paré,  édition  Malgaigne). 

Éverard  Home»  faisant  pour  les  tumeurs  variqueuses  le  même  raisonne- 
ment que  pour  les  anévrysmes,  pensa  y  amener  la  coagulation  du  sang 
eo  oblitérant  la  veine  à  une  certaine  dislance  des  tumeurs  et  des  rcnlle* 
menls  par  une  ligature;  il  comptait  surtout  agir  de  cette  façon  sur  les 
ulcères  variqueux  qui  compliquent  si  souvent  les  varices. 

Après  avoir  incisé  la  peau  un  peu  au-dessus  du  genou  sur  son  côté 
interne^  il  mcltatt  à  nu  la  saphène  interne  dilatée,  jetait  un  fil  sur  elle, 
puis  cherchait  la  réunion  par  première  intention.  Ce  procédé  détermina 
de  nombreux  accidents  et  fut  abandonné.  Il  a  été  repris  de  nos  jours  par 
un  certain  nombre  de  chirurgiens  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  son  in  no* 
cuite  presque  complète  sous  le  pansement  antiseptique* 

Felice  Mari  rapporte  que  Putti,  qui  fit  la  ligature  de  la  saphène  interne 
associée  au  pansement  de  Lister,  a  obtenu  d*excellents  résultats.  Les  liga- 
tures sont  laites  au  catgut;  on  réunit  les  lèvres  de  l'incision  cutanée,  les 
Yeines  se  transforment  en  cordons  noueux. 

Leisrink,  au  lieu  de  faire  l'opération  à  ciel  ouvert,  lia  la  saphène  in- 
terne en  deux  endroits  différents  pour  être  [)lus  assuré  contre  la  produc- 
tion de  veines  collatérales,  par  la  méthode  sous-culanée  avec  du  catgut; 
au  bout  de  quelques  semaines,  la  même  opération  fut  faite  du  coté  op- 
posé. Les  veines  se  ihrombosèrent  sans  amener  aucune  réaction,  et  t'au- 
leur  nous  dit  que  les  résultats  furent  bons  sans  nous  donner  d'ailleurs 
d'autres  renseignements  sur  la  récidive.  C'est  toujours  là  le  côlé  défec- 
lueuï  des  observations. 

Médini  rapporte  un  cas  où  Ion  fit  d*un  cMé  la  ligalure  simple  avec  du 
catgut  et  de  rautrc  coté  Tisolement  de  la  veine. 

b)  Schede  a  cherché  à  oblitérer  les  varices  par  un  procédé  qui  rap- 
pelle beaucoup  l'ancien  pnïcédé  de  la  compression  complètement  aban- 
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donné  aujourd'hui,  autrefois  emjiloyé  par  TraTers,  par  Colles,  par  Sanson, 
parDreschet.  Schede/voyant  (ju'il  fallaît  enlever  une  Irès-grande  longueur 
de  veine  pour  arriver  à  un  mince  résultai,  eut  l'idée  de  comprimer  les 
veines  variqueuses  sur  une  grande  étendue  à  Taide  d'un  drain  sur  lequel 
on  noue  des  calguts  passés  sous  le  vaisseau  à  des  dislances  de  2  centi- 
mètres. Au  bout  de  2,  5  jours,  on  coupe  les  fils;  au  bout  de  12  heures 
on  en  enlève  la  moitié,  au  bout  de  24  heures  on  enlève  Tautre  moilté; 
la  guérison,  d'après  Schede,  est  obtenue  en  8  jours.  Il  est  probable  que  le 
procédé  n'a  pas  répondu  a  l'attente  de  Schede,  puisqif  au  Congrès  des 
chirurgiens  allemands  de  Tannée  dernière  il  regarde  l'extirpation  comme 
la  meilleure  méthode  de  traitement  des  varices. 

D'ailleurs  Weinlechner^  qui  a  essayé  sa  manière  de  faire  7/ois,  a  perdu 
un  malade  de  pyobémic^  tandis  que  chez  cinq  aulrcs  il  observait  de  U 
suppuration  :  aussi  a-t-i!  laisse  son  procédé  de  côlé  pour  revenir  aui  in* 
jections  inlra- veineuses  de  perchlorure  de  1er. 

Nous  n'insisterons  que  très-peu  sur  le  procédé  de  Davat,  qui  conâiito 
à  soulever  la  veine  variqueuse  sur  une  épingle  passée  au-dessous  d'elle^ 
puis  à  la  perforer  de  part  en  part  avec  une  seconde  épingle  placée  jur»!- 
lèlementau  vaisseau  et  qui  traverse  la  paroi  antérieure,  la  paroi  posté- 
ricure  et,  bien  entendu,  la  peau  ;  les  épingles  sont  croisées  et  un  H I  en 8 
de  chiffre  est  jeté  sur  elles  pour  rapprocher  les  parois  veineuses.  Elle» 
sont  enlevées  du  4"  au  7*  jour  ;  la  veine  est  alors  parfaitement  adhérente 
aux  quatre  points  piques  cl  elle  est  transformée  en  un  cordon  réticulain 
jusqu'à  la  première  anastomose;  le  procédéj  sur 68  cas,  lorsque  DavatCt 
êù  communication  à  la  Société  de  chirurgie  (1878),  compte  un  seul  revers. 

Parmi  les  procédés  de  cette  seconde  calégorie  un  seul  nous  paraît  dts» 
culable,  c*est  la  ligature  isolée  ou  multiple,  à  ciel  ouvert,  des  veineiuri- 
queuses,  sous  le  pansement  antiseptique.  Celte  manière  de  faire  wm 
parait  néanmoins  inférieure  à  Texlirpation  et  à  la  résection,  qui  doQoeol 
certainement  plus  de  garanties  contre  la  récidive,  et  pour  noire  compter 
en  supposant  que  nous  voulions  entreprendre  une  cure  radtcaley  c^est 
plutôt  à  ceile-cî  qu'à  celle-là  que  nous  nous  adresserions. 

111,  Procédés  qui  ont  pour  but  la  coagulalion  du  sang  et  T oblitéra- 
tion consikufive  de  la  veine.  —  Nous  étudierons  suceessivcment  le^ 
iujections  périveineuses  d'après  la  méthode  d'Englisch,  el  ks  iujedioiu 
intra-veineuses  d*aprèâ  la  méthode  des  chirurgiens  lyonnais.  Quoique 
les  injections  périveineuses  clierebent  surtout  à  agir  par  ritinammsUoo 
aiguë  ou  chronique  qu*el!cs  déterminent  autour  de  la  veine  et  qu'elleâ 
amènent  ainsi  une  inllammation  du  vaisseau  qui  produit  son  oblitéra- 
tion, nous  les  rapprocherons  des  injections  intra-veineuses,  de  façon  i 
réunir  dans  un  mémo  chapitre  le  traitement  des  varices  par  les  injoctiaoi 
sous-cutanées.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  cette  troisième  cêié- 
gorie  de  moyens  curatifs  eût  pu  être  rapprochée  de  la  précédante;  il 
nous  a  semblé  néanmoins  que  les  procédés  qui  y  rentrent  se  distinguent 
tellement  des  précédents  qu'ils  doivent  constituer  une  classe  tout  à  fait 
à  part. 
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a)  Les  injections  inlra-veiîwtises  coagulantes  ont  été  mises  en  usage 
par  les  cliirurgietis  de  FÉcole  de  Lyon,  qui  se  sont  inspirés  de  la  pra- 
tique de  Pravaz  vis- a-vis  des  anévrysmes.  On  se  servit  tout  d'îiburd 
du  perchlorure  de  fer,  marquant  50®  à  raréomèire  de  Baume,  limpide 
et  sans  préci|nté  au  fond  du  vase  renfermant  la  solution. 

Voici  comment  se  pratique  rinjeclion  :  Avant  de  procédera  Topération 
les  veines  doivent  être  dilatées  par  une  marche  d'une  ou  deux  heures, 
puis  la  cuisse  est  serrée  par  un  lien  circulaire;  un  aide  faisant  la  com- 
pression au-dessus  et  au-dessous  du  point  à  injecter,  on  eolbncc  le  Irois- 
quart  obliquement  de  façon  à  ne  pas  aplatir  la  veine;  la  canule  élanl 
maintenue,  on  retire  la  pointe,  on  laisse  écouler  quelques  gouttes  de 
sang,  puis  on  visse  sur  elle  la  seringue  contenant  le  lii|uide  à  injecter. 
On  doit  injecler  2,  5  gouttes  au  plus  de  perchlorure  ;  rinjeclion  terminée» 
Taide  doit  continuer  la  compression  pendant  10  à  15  minutes  encore.  Il 
ne  faut  jamais  faire  qu^une  seule  opération  à  la  même  jambe  et  attendre 
huit  jours  pour  recommencer  à  un  autre  endroit;  de  plus,  on  s'éloi- 
^era  suffisamment  du  point  où  aura  été  faite  rinjeclion  précédenle* 

Les  choses  se  passent  à  chaque  instillation  de  la  façon  suivante  ;  Au 
bout  d'un  quart  dlieure  on  sent  se  former  un  caillot  qui  envahit  la 
-veine  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  puis  il  se  produit  une  lé- 
gère indammalion  qui  dure  de  4  à  5  jours.  Enfin  le  caillot  se  rétracte  et 
la  veine  se  réduit  à  un  cordon  fibreux  souvent  à  peine  perceptible  «  Il  faut 
dire,  toutefois,  que  certaines  de  ces  injections  ont  été  coniplir|uées  de 
gangrènes,  de  phlébites,  et  de  plus,  d'après  Valette,  elles  ont  l'inconvé- 
nient de  donner  un  caillot  qui  s'organise  difficilement.  Weinlechner  les  â 
néanmoins  employées  dans  ces  dernières  années  et  dit  en  avoir  retiré 
d'excellents  résultats  d'après  un  travail  tout  récent  (1884).  Voici  com- 
ment il  procède  :  11  fait  gonOer  les  varices  en  appliquant  sur  la  cuisse  un 
bandage  circulaire  en  sparadrap  ou  un  tube  élastique;  il  se  sert  comme 
liquide  coagulant  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  l'eau  1 : 2,25. 
Les  injections  sont  faites  au  niveau  des  dilatations  veineuses  les  plus  no- 
tables et  ne  dépassent  pas  à  chaque  point  injecté  5  à  4  gouttes.  L*au* 
leur  Tait  en  moyenne  9  injections  par  séance.  Les  suites  sont  assez  dou- 
loureuses pendant  les  2,  5  heures  qui  suivent  Fopération,  puis  la  veine 
durcit  et  se  réduit  en  un  cordon  induré  et  atrophié.  Quelquefois  il  a  oh» 
serve  de  la  gangrène  de  la  peau  et  des  abcès.  Weinlechner  a  traité  de  la 
sorte  52  malades  au^^quels  il  a  fait  en  tout  411  injections;  25  ont  été 
opérés  en  une  séance,  5  en  deux  séances ,  2  en  trois,  3  en  quatre 
séances. 

Sur  les  32  opérés  50  ont  guéri  ;  2  n'ont  pas  guéri  de  leurs  varices.  Il 
n'y  a  eu  aucun  cas  de  mort. 

1  fois  survint  un  phlegmon  du  mollet;  18  fois  il  observa  une  gan- 
grène limitée  de  la  peau. 

Voici  quel  est  le  résultat  final  : 

1  fois  transformation  des  veines  en  cordons  indurés. 

2  fois  les  varices  sont  changées  en  bosselures  presque  imperceptibles. 


776 


VEINES,  VEINEUX  (sïstkmk).  —  varices,  trajtemkkt. 


S  ton  disparition  de  tout  étal  variqueux* 

2  fois  thrombose  simple,  etc. 

En  résumé,  Weinicchoer  a  pu  constater  un  bon  résultat,  pUisieuif 
années  après  i*opération,  sans  nous  dire  toutefois  lequel  et  chez  combien 
d'opérés. 

En  somme,  les  inconvénients  du  perchlorure  de  fer  sont  flagrants  et 
Ton  s  est  évertué  à  découvrir  un  liquide  aussi  efUcûce  et  moins  dao-^ 
gereux* 

Guillermond,  à  rinsiigation  de  TÉcolc  de  Lyon,  trouva  la  liqueur iodo 
tanniquequi  a  fa  propriété  de  coaguler  le  sang  et  de  former  un  caillot  do 
une  partie  peut  être  résorbée,  tandis  que  Tautre  s'organise.  Voici 
composition  et  k  manière  de  la  préparer,  d'après  Valette,  qui  a  st 
tout  prùné  rinjection  iodo-tannique.  Il  faut  mêler  1  gramme  d'iode  s 
16  grammes  de  tannin  très-pur;  on  réduit  i-n  poudre  et  on  iijoule  fH 
petites  fractions»  et  en  agitant,  500  grammes  d'eau  distillée.  Lorsque  U 
solution  est  bien  faite»  on  la  (ïlace  sur  le  bain-marie  et  Ton  fait  évaporer 
jusqa^à  ce  qu'il  ne  reste  dans  le  flacon  que  00  grammes  de  liquide. 
La  liqueur  est  obtenue,  elle  est  complètement  limpide.  Il  faut  s*en  senir 
lorsqu'elle  est  récemment  préparée.  Comme  précédemment,  on  prend  li 
précaution  de  faire  marcher  le  malade  pendant  I  ou  2  heures,  et  Ym 
serre  la  cuisse  à  laide  d'une  bande  pour  gonfler  les  veines  variqueuses; 
le  malade  étant  debout  on  injecte  avec  une  seringue  à  injections  hypo- 
dermiques, au  niveau  des  points  les  plus  élargis,  de  10  à  '25  gouttes  de 
liqueur  iodo-lannique;  la  quantité  est  variable  >uivanl  Tétat  variqueax. 
La  canule  e^t  laissée  en  place  peudant  que  Topéré  est  cuucbé  dm» 
son  Ht;  on  ne  la  retire  qu'au  bout  de  10  minutes  et  on  ferme  lj 
petite  piqûre  par  un  brin  de  coton,  que  l'on  maintient  à  Taide  d'une 
bande. 

La  douleur,  peu  vive  au  début,  le  devient  un  peu  plus  quelques  heurta 
après  et  se  propage  à  toule  la  longueur  de  la  jambe:  elle  c?t  facilemenl 
calmée  par  Tapfilication  de  compresses  imbibées  d'eau  blanche  et  tout  se 
passe  sans  accidents.  Les  premiers  jours  il  y  a  du  côté  de  la  veine  des 
symptômes  d'une  réaction  locale  assez  intense,  elle  gonile,  devient  dure; 
au  bout  de  15  jours  elle  est  convertie  en  un  cordon  dur,  indolent,  qui 
peu  à  peu  diminue  de  volume.  Cinq  ou  six  mois  après  on  le  retrouve  eo* 
core,  mais  considérablement  réduit.  Valette  a  fiut  plus  de  200  opératiaiw 
sans  aucune  complication  ;  il  dit  avoir  revu  plusieurs  de  ses  malades  dont 
la  guérison  était  radicale  {Clinique  chii\);  nous  le  croyons,  s'il  s^agitde 
la  veine  oblitérée,  mais  n'y  avait-il  pas  à  côté  ou  plus  proibndémait  de 
nouvelles  varices?  Quoi  qu^il  en  soit,  le  procédé  nous  |>araîl  simple,  siOA 
danjijer,  et  mérite  d'être  conseillé  dans  les  cas  urgents.  Legendre,  dans  a 
thèse  sur  le  traitement  des  varices»  le  prône  et  le  recommande  à  Tinsli- 
gationdcDefore,  qui  a  varié  un  peu  la  formule  de  Valette;  sa  liqueur  it>da 
tanniqnesecomposcd'iode:  5  grammes;  tannin,  45  grammes;  eau*  lûOÛj 
Il  injecte  de  7  à  8  gouttes. 

Negretti  a  conseillé  les  injeclions  intra-veineuses  de  chloral  a  l/%  1/ 
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1/4  gramme  dans  1  gramme  d'eau*  Il  cberche  à  olitenir  de  la  sorle  une 
phlébite  adhésive. 

Bolltrii  fit,  dans  des  Tarices  congenitalea  du  membre  su|>éneur,  des 
injecLicins  de  chloral  à  50  "/o^^^  oblint  une  amélioration  considéryble.  Il 
fut  obligé  de  cesser  prémalurément  le  irailemenl. 

Wood  a  employé  )c  persulfale  de  l'or  en  solution;  il  a  soigné  1 1  sujets 
aUeinIs  de  varices,  maiâ  ne  rapporte  que  trois  cas  dans  lesquels  il  ait 
obtenu,  dit-il,  une  guérison  complète. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  tous  ces  faits  qui  se  pré^ 
sentent  prescjue  toujours  dans  les  mêmes  conditions  d'incertitude  comme 
suites  lointaines. 

fc)  Les  injeciions  périveineitseb  chercbent  à  agir  sur  la  veine  indirec- 
tement par  rintermédiaire  des  tisgus  périphériques,  et  en  provoquant 
dans  ceux-ci  une  inflammation  subaiguë  suivie  de  rétraction  qui  se  pro- 
page jusfju'à  la  varice. 

D*aprèsLegendre,  Broca  avait  déjà  conseille  dlnjecter  autour  des  veines 
variqueuses  une  solution  de  percblorure  de  fer  au  1/10%  il  se  forma  des 
escbares;  il  adopta  alors  un  mélange  d'alcool  et  d'eau  à  50  7»^  les  deux 
thèses  de  Fatin  et  de  Lagarrîgue  nous  donnent  la  manière  de  faire  de 
Broca,  qui  ne  dilTère  pas  de  ce  que  Ton  sait  déjà.  Les  injection»  péri* 
■veineuses  ont  surtout  été  préconisées  par  Englisch  et  iMarc  Sée,  etc. 
Englisch,  en  suivant  la  méthode  de  Schede,  n  obtint  que  dus  résultats 
temporaires,  la  perméabilité  des  veines  se  rétablissant  de  nouveau  ;  il 
essaya  alors  les  injections  péri  veineuses  d*alcooI  à  5  7o*  I'  observa  un 
processus  intlammatoire  assez  violent,  puisqu'il  jieut  aller  jusqu'à  la  sup- 
puration et  ia  lélraction  des  liiisus  péri  veineux  ;  il  fait  5  à  6  injeciions  en 
même  temps  le  long  de  la  veine  variqueuse  qu'il  s'agit  d'oblitérer. 
Marc  Sée  a  augmenté  la  dose  d  alcool  et  a  fait  des  injeciions  à  25  7oî  il 
dit  en  avoir  retiré  de  très-bons  résultats. 

Outre  l'alcool,  on  a  encore  employé  la  solution  aqueuse  d'ergot  de 
seigle  et  l'ergotine. 

Ruge  a  rapporté  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin  l'observation  d'une 
femme  enceinte  chea  laquelle  il  avait  injecté  à  plusieurs  reprises,  en 
dehors  des  veines  du  membre  inférieur,  une  solution  aqueuse  d'ergot  de 
seigle.  Jlartin  a  eu  recours  3  fois  au  même  procédé  qui  paraît  être  très- 
douloureux. 

Vogt  cite  un  fait  où  12  centigrammes  dVrgotine  injectés  au  voisinage 
d'une  varice,  à  diverses  reprises,  de  deux  en  deux  jours,  ont  amené  la 
guérison  des  varices. 

Legendre  repousse  absolument  l'ergotine  dont  l'application  paraît  être 
très-doulourpu^e  et  se  rejette  surtout  sur  les  injectioua  alcooliques  d'api^s 
Englisch  et  Marc  Sée. 

La  cure  radicale  des  varices  nous  semble  possible  lorsqu'il  n'y  a  que  des 
lésions  bien  limitées  sans  varices  profondes.  Lorsque  ces  dernières  exis- 
tent, ou  même  lorsque  les  réseaux  veineux  superliciels  sont  très-déve- 
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!ôp|>és,  elle  devient  pour  ainsi  dire  une  chimère;  cerlaîiicnient»  si  oii 
grosse  varice  est  doulouieuse^  menace  de  se  rompre,  si  des  ulcères  coa 
ptiqur^nt  la  situation,  il  sera  indiqué  d'y  remédier  en  altaqtiîint  le 
pus  delicti;  mais  oh  ne  devra  pas  espérer  la  guerison  radicale  de  YéU 
variqueux  lui-môîne  et  compter  tout  au  plus  sur  rallénualion,  si  ce  ne 
sur  la  guerison  de  l'étal  loeaL  Nous  avons  dit  combien  le  traitemeot  pa 
liatif  rend  de  services  quand  il  est  convenablement  appliqué  et  suinj 
e'est  là  encore  une  raison  qui  ne  nous  décidera  qu'à  bout  de  ressource 
au  traitement  curatiT  Si  nous  avions  à  le  mettre  en  pratique,  nous  doa 
nerions  la  jirétérence  soit  à  Textirpation  et  5  la  résection  des  %'Gineâ9pfi 
ligatures  antisupliques,  soit  aux  injections  in-lraveineuses  iodo*tanm({ul 
ou  péri  veineuses  à  Talcool  dilué  ;  ces  procédés  nous  semblent  répondre  F 
mieux  aux  deux  indications  essentielles  qui  doivent  être  recherchées 
innocuité  et  efficacité,  en  y  mettant  d'ailleurs  bien  des  réserves, 

1*005  dotmemris  la  bibliograijhjc  «Jcijyis  1B70  :  NéLATOfi,   \tt>àh  (de  CistisJ,   FaLU%   cl  Dci 
Jâjuf^  cl  Tëbhiea^  ind,  bibl.,   Poi;li;t  el  BouBqrcT,  Bi^clus.  —  CompendiuM  de  Chi 
tomo  n,  SimLLoreL  Lsgolest,  BIalgaigue  et  Le  Fûat  (h.)^  etc. —  Consulter «ooitlfe: 
H£iioiiiiiimii£â,  VAiiicûC£L£,  de  ce  UkUi  ind.  bibl. 

■CâLLOOER  în  Holmes,  Sif*t.  of  Surg.,  Oia.  of  the  V<,  toI.  Ul,  p.  376,  1870.  —  BoiHEâi  \ 
De>  varices  provoquées^  oggrnvées  cL  (tissimuMf^f,  m  Des  maladies  aimtitëes  et  des  i 
ïe»  rcconniiitre,  ht^^ns  ;iu  Vfll-de4itice,  l'aiîa,  1870.  p.  345.  —  LnsBtTiK,  î>€ui*ch€  Cltir^ 
Bd.  YJ,  p.  315.  —  Vo&T,  Iiiject,  sous-ctit,  il*ergotîue  cooime  tmiL  de»  t.  \BerL  klU. 
îVocA,»  n*  10,  1872).  —  CHAUtKAT.  Mort  subîle  ptir  embolie  pubrjonaire  dam  les  v.  eoflM' 
mdci,  ihèso  Paris,  1874,  j.  B.  Datllière.  —  Valetti  (de  Lyoïi),  fies  tance»,  Udlonl 
par  b  eautérisuition  et  les  injei  lîom  Jatri-veiocaset  (Clinique  diintij^îciik',  p,  lltt,  XWXj* 
-^WiûkVh^  TniiteiTicjit  curmûr  de«i  dilitAliims  variqueuses de^  vc'iric^  superfkicHcs  d£&  tnaBijm, 
aiofi  que  de  la  GÎrsoeî'le,  par  la  luélbode  du  sÎDiplé  isulemeot  d'un  ou  de  plu^iear»  poisli  4a 
trijet  des  vaisseaux  {BiUi,  Soc.  dur.,  2S  mai  1875).  —  Benctnc»!*  (A.),  Trait,  rur»  do  t. 
«ufierf.  deâ  mombrea  et  de  la  ciisociile  p«ir  le  simple  iioL  dei  v.  par  U  iDÔtb»  de  Itigmi  4t 
>'aDcy  (France  méd.^  i87S).  —  Davieë  Collett,  Varicose  V.  of  tbe  lower  ettrettiitj  traïA.  tif 
«ïcision  (CiiyV  Hotp.  fieporiSt  p.  451, 1875).  — MiEiniLL,  Brit.  nijfd.  Journ.^  p,  fOI,  f8?l 
Richard  (P.),  El.  de  la  pblébeclasie  superf.  cbeï  In  femme  encei"1*t  tlicw'  Pjtria»  |s75, — 
PuLAiLLOTi,  IIi;'moiTlia;;ie  mortelle  par  rupture  d'une  v.  de  la  jambe  chex  une  remtue  eti4:fiDlf 
[Ann.  deCtifn.f  novembre  187ti).  —  MAKijçETi  lunomm*  des  v.  variquêu«Ci  chcj  le»  temni** 
«flceinlcfi  et  Cfi  rimcbes,  thèse  Pari»,  1870»  —  MicicAtro,  Étude  *iir  le  trait,  citratxf  de#  v.. 
IbêHî  Parii,  1870.  -^  SuouhneTt  État  des  ojodif.  de  tu  seatibilité  (hemûquc  daitt  Icmkiref 
vaijijueux,  Ibtae  de  Paris,  1877.  *-  CuftÉTUN»  Art.  SAPwiMM,  Palliologie  (Dict.  otGfd^itÉ 
MC*  méd.^  in*  série,  tome  Vit  p.  737).  —  Ghos&maxn,  Eettrng  zur  Diagoo^  der  C<tili»l>rt» 
[Peàier  me^L  chtrurg.  Prenne,  a'  'H,  p.  550,  1877).  —  WiiiîfLtcaîiBit,  Chfmrgiaclie  liUk** 
luMgen  {Alfgem.  Uieticr  med,  H'ocA.j  n*  25,  1877).  —  Scuede,  Ueber  die  oper.  BduaAnf 
der  l'iilcrgdienkel  Variceii  {Beri,  fititt,  Woch.,  n*  7,  1877).  —  Rfkel,  Ucbcr  KadictlWnil 
ton  Vfirifen  an  der  unlcren  Eïlremîlilen  [CentralbL  /,  CAir,,  pJlJf*»  1877).  —  Woop^T"*^ 
de*  varices  p«r  k^s  inject.  de  pcrsuliale  de  fer  [Détruit  medic,  Journ,,  âéc.  1877).  — 1«- 
HKUL  (.\.i,  De  cfrt.  f.  grives  du  coup  de  fouet  [Arch.  g.  de  mM.,  jaov.»  (6fricr  18T7).  -  ~ 
MoHEAB,  Kl.  des  V.  du  membre  inférieur,  thèse  Paria,  Î877.  —  Deivcciio»  (A.),  Rcch.  eifs 
le  jiii'uan,  des  roflgyl.  sang,  dans  le  Irait,  de*  ¥.  par  le  »,  «loi.  drs  y,  (C>  r.  de  VAc^  dt»  i. 
p.  755,  tome  L XXXI).  —  tlHGLiscii,  tJcberdie  Dcbandluiig  der  Y.  {Wienermedii*  H*«>cA*,  a*l 
1878).^ —  IUtat,  Étude  sur  le&  tddil.  des  v.  [Bfitl.  de  Sa  Soc.  de  chir.^  p.  h9\,  11*78. 
AiïJfAnpALc,  Case  in  which  siïleeri  iochcs  ©f  a  v<iriœus  Y.  of  llie  leg  were  successfulîj  tu  ' 
"wilh  anlifteptic  précaution*  {Btit,  med.  /. ,  21  juin  1870J.  —  Fornsor,  V.  du  m,  fup**  I 
Paris,  1879.  —  DiJ>cA:f  Uulkleï,  Oipillary  Varicoaily  of  Ibe  IjC?  {Philadetphia  med.  fît 
18  jnnv.  187y|,  —  Bl'uw,  Diî*  v.  tliea  la  lemnic  cnfeinte,  Uiètii  agn.'g«tion,  Pari»,  iM*  ' 
LâcvnniGDE,  Injection  cuagulmte  duus  les  tumeurs,  Ibèse  Pans,  1880.  —  FArts,  Trtil.  êm  «J 
Ibêse  paria,  1880.  *-  LucAs-CHAur-ux^NiKnE,  Cbir.  antia.,  cure  rad.  dei  t.,  p.  2Î3,  Parii,!*" 
J-  B.  Bflillière.  —  GuapeuTi  Inj.  in^rivein,  d.  le«  v.  dea  m,  inf.,  IhèiC  Paria,  1ST9, 
MsfiiitTTi,  Coutrtb.  allô  «tudio  délie  V.degli  Arti  inferiofi  [Ann,  un.  mc.  nud.-ckir.^  j^MI 
1880).  -.  Petit  (L  11),  Sur  lei  v.  du  m.  aup.  (C/m  méd,,  $•  •érie*  tomo  IXIX,  tSSO)* 
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{Uinc  (de  Boiilo^e),  Des  v,  p.  la  grossesse  et  i'nieoucheniijnl  (Arch.  ds  Tor.,  lomc  YII1, 
p.  513,  1880)-  —  Maïi>ili%  ïulK  cicsv.»  palhogénte,  Uj.  Paris,  tK8t.  «^Legetidue, Trait.  de*v„ 
Ihî'se  Pari».  i8^1.  — Acbri',  W  ûhé.  rliei  riiornme,  ihcse  Pûiis,  1881,  —  Mabj  iFelice)»  Siilli 
Ligatura  délia  nfena  atsociata  alla  meilicaitjni dt  LisLcr  per  lii  cura  radicale  dclle  V.  [Rivivta 
clitncadi  Uohgna^  fi,  65,  1K8I).  —  Qdkmt.  î].t,  sur  la  palh.  de»  ulcères  v.  [Hevut  dû  chir,, 
p,  877,  1882).  —  TEaRULON,  V.  proL  et  coup  de  Jouet  {fSulL  de  Ihér.,  lomc  C!J,  1882, 
p,  4^5],  —  Bo?iiioiiMi  MosTiiiatrT,  V.  uftsalcs/lhèse  Paris,  188*2.  — CiAny,  V.  proL  du  m.  inf.» 
iewr  rupt.,  thés?  l'ariit  1883*  -^  ScHitutiicn^  Conlrib.  1  Véi.  ét^h  pallu  dns  uk%  idi^p.  de  h 
jambe,  thèse  Pari*»  1885.  —  Locd^eh,  Ein  merkwùi'dîîîer  Faïl  vqo  Phicbectjiîie  (DeutttrJu: 
Zftt^chr.  f.  Chù\,  B.  XV,  l'asc.  3,  4).  ^  Mova^^r,  Rupt.  varie],  tuIv.,  Iti.  Paris,  1883  — 
MïT^En,  ÎJotes  on  llamatnelis  iti  tue  in  Ysric^se  V.  (Philaâeiphîa  med^  Times,  avril  1H85), 
—  Rivet,  Que  devienn'^nt  les  t.  chez  la  fêmnie  enceinte,  iorsqye  le  fœtut  succombe?  {Àrck^de 
Toc,^  p,  742,  1883«)^  WsisLEciistn,  Chirurg.  Beh.  der  Venencrweileryng  {Àiîg,  Wiener, 
mediz^  Zeitumj^  w*  t^,  10  et  f^uiv.»  1884].  —  MEisini,  l'no  cim  di  v.  ad  anibedue  le  gambe 
curalo  eolla  ligatura  col  catgut  da  una  parte  d'il)  aUra  coirisoïamèntû^  moililkatimii  delta  vcna 
isokia  {BuiUi,  Se,  mfd,^  n*  5.  1884).  —  S1adi;1.i}ko,  Ueber  die  Aussctiâltini^  cirstùdcr  Vurlcen 
tu  dea  uuteren  Ëitjeniilâteu,  Xllt*  congrès  de  cbir.  ail.  de  Berlin,  p.  35  {Ceniratbl.  /.  Chir.^ 
1884). 

Edouard  Schwahtz. 

Pathologie  médicale.  —  Thrombose.  —  On  décrit  sous  ce  nom  les 
coagulations  qni  se  forment  peodanl  la  vie  à  rintérieur  du  coeur  et  des 
vaisseaux.  L'expression  de  thrombose  date  de  Virchow,  fjui  s'en  est  servi 
pour  désigner  l'ensemble  du  processus;  d'après  son  étymelogie,  elle 
dérive  de  Op6|x6avjt;,  conversion  en  grumeaux.  Le  mot  de  (hrombus  (de 
Opéj^éû;,  caillot),  r|uî  présente  le  même  radical,  est  beaucoup  plus  ancien, 
A.  Paré  le  connaissait  déjà;  à  vrai  dire»  il  oc  s'appliquait  guère  qu  aui 
épaochemcnts  sanguins  développés  dans  le  voisinage  d'une  veine  et  des* 
sinant  une  petite  tumeur  arrondie^  violacée,  Cê[ïendant  il  était  employé» 
en  Allemagne,  plusieurs  années  avant  les  premiers  travaux  de  Vircliow, 
pour  désigner  les  caillots  formés  dans  Tintérieur  d'un  vaisseau  à  la  suite 
d'un  traumatisme,  blessure  ou  ligature.  Dès  1834,  Stilïing  les  étudiait 
«ous  ce  nom,  puis  Bemak  (1840), Rokilanski  (1844),  Zwicky  (1845)t  etc* 

Le  terme  de  thrombose  est  très-gènértque,  il  s'applique  à  toutes  les 
obstructions  vasculairos,  et  dans  une  étude  d'ensemble  comme  celle-ci, 
il  est  impossible  de  ne  pas  décrire  à  la  fois  les  concrétions  autochthones 
qui  surviennent  dans  le  cœur  et  les  artères,  aussi  bien  que  les  caillots 
qui  apparaissent  dans  Tinténeur  des  veines.  Toutes  reconnaissent  les 
mêmes  lois  de  genèse,  présentent  dans  leur  évolution  des  transbrmalions 
analogues  et  provoquent  sur  la  paroi  où  elles  adhèrent  une  réaction 
inflammatoire  de  même  nature. 

Mifitoriqne.  —  L^étude  de  la  thrombose  envisagée  comme  processus 
morbide  général  date  réellement  des  travaux  de  Vircbow,  Avant  lui  on 
avait  bien  signalé  la  présence  de  concrélions  sanguines  dans  Tintérieur 
du  système  circulatoire,  mais  on  était  loin  de  connaître  les  conditions 
réelles  qui  se  rattachent  à  leur  formation.  L'histoire  de  toutes  les  fluc- 
tuations et  de  toutes  les  erreurs  qui  ont  régné  si  longtemps  dans  la  mé- 
decine sur  cet  important  sujet  a  été  rappelée  déjà  dans  ce  Dictionnaire, 
à  rarlicle  Embolie;  j'y  renvoie  le  lecteur  pour  de  plus  amples  rensei- 
gnements. 

Qu'il  me  suffise  de  dire  que  dans  une  période  ancienne  qui  date  des 
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.premières  reclierclies  d'atiatomie  pathologique  les  cailbls  étdieni  consi-^ 
I  dércs  comme  des  corps  élrangcrs  à  nos  organes  :  aussi  les  comparait-oii 
à  des  lombrics^  à  des  seipeuts.  Pendant  longtemps  les  notions  fur^at] 
incertaines   et,    bien   qu*on  parlât  parfois  de  polypes  du  cœur  et  de 
"vaisseaux   comme  cause  de  ujort  subite,  on  répugnait  généralemeot  11 
ridée  que  le  sang^  celte  chair  coulante,  put  se  coaguler  spontaoéiDenl 
pendant  la  vie;  il  y  eut  bien  quelques  tentatives  timides  de  la  part  de  1 
lower,  d^iloflniann  et  de  \an  Swieten,  on  avait  même  tenté  de  rtpro^T 
duire  expérimentalement,  par  des  injections  dans  les  veines  ces  poljpesj 
que  Ton  trouvait  parfois  à  l'autopsie  d'individus  morts  subilementt  mail 
Tautorité   de   Morgagni    arrêta  ces  tentatives,  il   déclara    erronées  le 
expérimentations  des  physiologistes  et  rejeta  comme  une  hypothèse  i 
fondée  la  possibilité  de  la  coagulation  du  sang  pendant  la  vie   et  de 
migration  des  caillots. 

Avec  John  Ounter  apparaît  la  théorie  de  rartérlte  et  de  la  phlébite.] 
Dans  cette  deuxième  phase,  on  ne  conteste  plus  la  réalité  des  coâgula«ii 
lions  intra-vasculaires,  mais  on  les  rapporte  toujours  à   rinflammaiie 
des  vaisseaux  dont  la  tunique  interne  est  assimilée  aux  séreuses  ;  cor 
ces  membranes   produisaient    aisément    des   exsuda ts  lihrineux  et  de 
masses  purulentes,  on  trouva   naturel  que  la  paroi  enflammée  d'ua 
artère  et  d'une   veine  donnât  lieu  à  un  produit  de  sécrétion  :  aussi 
caillot   n'est   qu'un  exsudât,  un  phénomène  secondaire,  et  son   éiocl 
n'offre  qu'un  médiocre  intérêt,  puisque  robstrnction  vaseulaire  c*l  cou 
jnandée  par  les  phénomènes  morbides  qui  se  passent  du  coté  de  la  surf«c 
interne  et  de  la  paroi.  Los  travaux  de  Ribes,  de  Dance,  de  CruveiUiiert|| 
contribuèrent  encore  à  établir  rexistence  de  la  phlébite  qui»  un  momeal^ 
domina  toute  la  patlîologie,  comme  Ton  sait* 

Cruveilhier  avait  bien  vu  que  l'inflammation  des  veines  ne  proToqui 
pas  tout  d'abord  des  produits  de  suppuration^  mais  seulement  un  catllo 
dans  Tintérieur  du  vaisseau  ;  comme  il  ne  pouvait  expliquer  pourquoi  11 
phlébite  débutait  par  une  coagulation  sanguine,  il  pensa  que  c'éiail  ^ 
l'essence  même  de  l'inflammation  qui  consistait  toujours  en  une  eoag 
lation  du  sang. 

Bouchut  s'éleva  un  des  premiers  contre  une  pareille  inlerpréiatiooi 
dans  son  Mémoire  célèbre   sur  l:i  Ph!egmaiia  fdba  dolcns  (18 H], 
rejetait  netlement  Hdée  de  rap|iorter  cette  affection  a  ruiflammation 
la  veine  et  recommandait  «  de  ne  pas  confondre  deux  altérations  qil 
séparaient  d'immenses  différences  ».  Mais  ce  n*était  là  qu'une  idée 
Isierme,  on  ignorait  totalement  les  rapports  qui  pouvaient  exister  eatrç 
coagulation  du  s^ng  veineux  et  les  maladies  chroniques^  on  était  loin 
penser  qu'un  processus  uni(|ue  pouvait  réunir  tous  les  faits  d*at 
tions  veineuses,  artérielles  et  cardiaques;   il  y  avait   des  observai 
nombreuses^  mais  isolées,  sans  liens  entre  elles;  on  se  demandait  timj 
dément  avec  Alibert  si  le  sang  en  lui-même  ne  pouvait  pas  renfc; 
les  causes  de  la  coagulation  et  donner  naissance  à  des  caillots  qui 
qucraient  l'inflammation  artérielle,  au  lieu  d'en  être  le  produit. 
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Le  grand  mérite  de  Virchow  a  été  de  grouper,  sous  une  même 
doctrine,  loos  ces  faits  épars  et  qui  semblaient  disparates,  de  rapporter  à 
un  mode  palhof^rnique  nniTorme  rorigioe  îles  ihromboset,  de  démontrer 
expénnientalenieiit  la  réalité  de  leur  migration,  en  un  mot,  de  donner 
les  lois  de  la  thrombose  et  de  rembolie. 

Élic»l€»çie  et  Pathogénie.  —  On  a  vu  à  Tarticle  Sa^g,  t.  XXXII, 
que  le  phénomène  de  la  coagolâtion  est  déterminé  à  Télat  normal, 
pour  le  sang  cxtravasé,  par  la  précipitation  de  la  fibrine  qui  forme  un 
féseau  filamenteux  plus  ou  moins  étendu»  dans  lecjuel  sont  emprisonnés 
les  éléments  figurés,  globules  rouges  et  globules  blancs;  on  a  vu  encore, 
depuis  les  travaux  de  Denis  (de  Commercy)  et  d'AL  Schniiilt,  que  la 
fibrine  n'existe  point  toute  formée  dans  le  sang  en  circulation,  mais 
qu^elle  résulte  de  deux  substances,  le  fibrtnogèneet  la  paraglobuline  ou 
substances  fihrinoplasliques,  qui  sont  contenues  dans  le  plasma  sar»guin 
avant  sa  précipitation  et  qui  donnent  naissance  a  la  fibrine,  non  point 
par  leur  combinaiïion,  mais  par  leur  action  réciproque. 

Pour  que  l'influence  de  la  paraglobuline  sur  le  fibrinogène  puisse  so 
produire,  il  faut  la  présence  d'un  ferment  spécial  qui  dériverait  des 
leucocytes  diaprés  A.  Schmidt,  des  hémaloblastes  (Hayem)  ou  des  pla- 
quettes de  sang  (Bizzoïero)  en  voie  de  destruction.  Des  expériences  nom- 
breuses ont  montré  quiî  le  ferment  rdirinogènc  prend  naissance  pendant 
1b  période  latente  de  la  coagulation»  c'esi-à-dire  pendant  le  temps  qui 
sépare  le  moment  où  le  sang  s  écoule  hors  des  vaisseaux  et  celui  où 
commence  a  apparaître  la  coagulation  spontanée*  Il  s'agit  d'un  ferment 
soiuble  qu'on  a  pu  isoler  et  qui,  injecté  dans  le  torrent  circulatoire  en 
quantité  suffisante,  peut  déterminer  la  coagulation  immédiate  du  sang  en 
circulation  dans  les  vaisseaux  (Max  Edelberg). 

I  Ottoi  qu'il  en  soit  de  Torigine  de  ce  ferment  dont  le  mécanisme  est 
encore  mal  élucidé  aujourd'hui,  il  est  certain  que  dans  le  sang  normal 
et  fonctionnant  régulièrement  les  causes  qui  provoquent  la  formation 
de  caillots  n'existent  à  aucun  degré.  IVaprès  un  élève  d'AL  Schmidt,  le 
D«^  lîirk»  le  sang  vivant  et  circulant  contient,  il  est  vrai,  une  certaine 
quantité  de  ferment  fibrinogène,  plus  abondante  dans  les  veines  que 
dans  les  artères  et  qui  provient  de  la  destruction  incessante  des  globules 
blancs,  mais  cette  quantité  est  toujours  minime,  son  augmentation  est 
constamment  gênée  par  la  présence  de  la  paroi  vase ula ire  qui  agit  sans 
discontinuité  sur  les  globules  blancs  [lour  maintenir  leur  vitalité  et  pour 
erapèchir  la  formation,  en  quantité  suffisante,  de  ce  ferment  dont  la 
présence  est  nécessaire  aux  processus  de  coagulation. 

On  a  invoqué  trois  conditions  différentes  pour  expliquer  la  formation 
de  concrétions  dans  rîntérieur  du  système  circulatoire  pendant  la  vie. 

Suivant  quelques  auteurs,  il  faudrait  incriminer  ua  état  spécial  du 
liquide  aanguin  qui  serait  caractérisé  par  la  présence  d'un  cxi^ès  de 
fibrine  (hypertnose)  ou  par  une  modification  qualitative  subie  par  cette 
substance  {inopexie).  Cesl  plus  particulièrement  Tinopexie  qui  joue  un 
rôle  important,  car  d'après  Vogel,qui  Ta  imaginée,  il  faudrait  entendre 
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par  cotte  expression  une  exagération  de  la  coagulabilité  du  sang.  « 
fibrine,  dil-il,  qui  à  Télal  normal  ne  se  coagule' pas  dans  rorganUmer 
mais  quelque  temps  aj>rès  son  issue  du  corps,  perd  celle  propriété 
devieuL  eoagulahle  dans  le  corps,  »  Cette  définition  de  Vogel  est  le  siinp 
énoncé  d'une  théorie  et  n'explique  nullement  le  problème  à  résoudrer 
son  auteur  a  oublié  de  dire  comment  la  fibrine  perdait  sa  propriété  habi- 
tuelle de  demeurer  liquide,  et  surtout  pourquoi  sa  précipitatioii  né  sur* 
venait  que  dans  des  points  déterminés  et  bien  spéciaux. 

Il  faut  Tavouer,  en  dehors  des  modifications  de  densité  qui  peuT 
apparaître  du  côté  du  plasma,  nous  sommes  dans  une  ignorance  œn 
plète  relativement  aux  altérations  du  liquide  nourricier  qui  favoriseraie 
la  formation  de  coagulums  pendant  la  vie.  Nous  savons  bien  que  dâusj 
cours  de  certaines  maladies  débilitantes,  de  convalei'cences  prolongée 
qu'a  la  suite  d'émissions  sanguines  trop  copieuses^  le  liquide  issu  de 
veine  donne  un  caillot  plus  dense,  plus  épais,  qu'il  semble  en  état  d  ml 
pexie,  mais,  comme  je  l'ai  rappelé  dans  ma  thèse  d'agiégalion  si 
Êmusiona  sanguines  dam  ies  maladies  aiguës  (Paris,  1880),  ce 
épaisseur  de  la  couenne  ne  lient  point,  au  moins  dans  les  hémorrhagie 
à  une  augmentation  de  la  quantité  de  la  fibrine,  mais  seulement  k\ 
lenteur  plus  grande  du  processus;  d*autre  part  il  est  certain 
dans  quelques  états  cachectiques,  comme  la  convalescence  ile  la  fiè« 
typhoïde  f^rave,  il  y  a  abaissement  du  chiffre  de  la  fibrine  qui  peut  te 
ber  à  0,8  pour  1000  (Armand  Gautier). 

En  résumé,  rexprcssion  d'mopexie  n'explique  rien,  ce  n'est  pàsauÉ 
chose  que  a  la  plasticité  plus  considérable  dans  le  sang  noir  »  de  Boa 
laux,  c'est  un  root  qui  correspond  a  un  phénomène  connu  depuis  Jou 
temps,  mais  qui  n'apporte  aucune  lumière  sur  son  mécanisme  intime. 

{/abaissement  de  la  densité  du  plasma  est  assurément  une  des  ^ 
incontestal>les  qui  favoriâent  la  précipitation  de  la  fibrine;  il  y  a  la 
temps  déjà,  Ilewson  (1770)   a  montré   que  l'adjonction  po9t  morte 
d'une  certaine  quantité  de  sulfate  de  soude  au  plasma  san^uiu  eu  au 
mentait  la  densité  en  même  temps  qu'il  retardait  son  moment  de  fvmf 
tation,  tandis  que  rabaissement  même  léger  de  cette  densité  par  radditid 
d'eau   simple  permettait  au  liquide  de  se   prendre  en  masse, 
subitement.  Chez  Tbomme  dont  le  sang  possède  une  densité  me 
de  1028,  il  suffit  d'un  abaissement  minime  de  ce  chiffre,  d'un  miÛtk 
seulement  (1027),  pour  que  le  sang  devienne  couenncux.  A  cet  égard,  ! 
diminution  qui  survient  dans  certains  étals  généraux    graves  facilili 
aisément  la  formation  de  coagulums  :  dans  la  chlorose,  par  exemp 
le  chiffre  est  abaissé  à  1025  en  moyenne. 

Le  titre  salin  du  plasma  est  donc  un  facteur  d'une  certaine  imp 
lance,  mais  il  ne  semble  pas  devoir  être  invoqué  comme  la  cause  pr 
chaine  de  la  coagulation  spontanée. 

11  est  bon  de  le  remarquer  dès  maintenant,  la  formation  de  tliroa 
est  un  phénomène  relativement  rare,  elle  survient  dans  des  lieux  d*él< 
lion  en  quelque  sorte  caractéristiques;  si  Tinopexie  avait  une  part  au 
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réelle  dans  leur  genèse,  on  ne  comprendrait  pas  qu'airec  des  altérations 
sanguines  aussi  consliinles  et  aussi  étendues  ce  phénomène  ne  survienne 
qu'a  tilrc  d'exception,  dans  des  points  spéciaux  et  bien  délimités,  suivant 
des  lois  indépendantes  de  la  constitution  du  liquide  nourricier. 

Le  raienlissemimt  et  la  stase  de  la  circulation  est  une  deuxième  cause 
qui  a  été  souvent  invoquée  depuis  les  travaux  de  Vircliow  pour  expli- 
quer la  production  des  thrombus,  elle  apparaît  comme  un  reflet  des  doc- 
trines de  IVcole  de  DoerliaaYe,  qui  voyait  dans  le  défaut  de  mouvement 
du  sang  la  cause  unique  et  essentielle  de  la  coagulation  ;  elle  semblait 
agir  d'autant  plus  efficacement  que  c'est  justement  dans  les  régions  où  le 
courant  sanguin  est  normalement  ralenti  que  les  concrétions  se  forment 
de  préférence.  Ainsi  elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  veines  que  dans  les 
artères^  dans  les  vaisseaux  des  membres  inférieurs  que  dans  ceux  des  mem- 
bres supérieur;*,  dans  la  veine  fémorale  gauche  que  dans  la  fémorale 
droite.  Lancercauxavaitméme  signalé  ce  fait  important  que  les  coagulalions 
se  produisent  de  préférence  dans  les  points  où  la  force  de  Taspiration  Iho- 
rûciquc  cessait  de  lairc  sentir  son  induence  sur  la  circulation  veineuse. 
H  résuite  en  effet  des  travaux  de  plusieurs  physiologistes,  Barry,  B^^rard, 
Hosapelly,  etc.,  que  Facte  respiratoire  est  un  facteur  important  pour  la 
circulation  au  retour,  que  dans  Tintérieur  de  la  poitrine  et  dans  son 
voisinage  les  gros  troncs  veineux  sont  raaintonus  béants  par  des  adhé- 
rences avec  les  tissus  fibreux  qui  les  entourent  et  qui  les  empérhent  de 
s'affaisser  au  moment  où  le  vide  thoracique  proiluit  par  Finspiralion 
leur  permet  un  écoulement  facile.  Or,  c'est  dans  les  points  situés  en 
amont,  \k  où  les  parois  des  veines  cessent  d'adhérer  aux  toiles  fibreuses 
du  voisinage,  que  les  thrombus  se  forment  plus  particulièrement. 

Enfin  Trousseau  avait  fait  observer  que  le  calibre  des  veines  subit  un 
rétrécissement  au  moment  où  celles-ci  traversent  des  plans  aponévro- 
tiques,  comme  au  creux  axillaire,  au  pli  de  Taine  et  au  creux  poplilé,  et 
que  cette  dis[>osition  analomique  doit  également  contribuer  à  la  gêne  de 
la  circulation  veineuse. 

A  la  suite  des  maladies  générales  graves  et  des  affections  cachec- 
tiques, il  semblait  légitime  d'invoquer  FinDuence  du  ralentissement, 
puisqu'il  s'agissait  d'états  morbides  dans  les(]ucls  l'œdème  des  parties 
déclives  est  Findice  manifeste  d'une  gène  circulatoire  dont  le  point  de 
départ  paraît  se  trouver  dans  Fimpuissance  du  cœur  gauche  à  lancer  dans 
les  voies  artérielles  un  courant  rapide  et  régénérateur. 

A  vrai  dire,  Faction  du  ralentissement  de  la  circulation  est  loin  d'avoir 
Fimporlance  at>solue  qu'on  lui  a  accordée  jusqu'à  ce  jour.  Les  formes  de 
maladie  on  les  troubles  déterminés  par  la  stase  sont  le  mieux  marqués, 
les  cardiopathies,  ne  se  font  nullement  remarquer  par  une  très-grande 
fréquence  des  processus  de  coagulation.  Le  point  du  cycle  circulatoire 
où  le  sang  parait  normalement  le  plus  ralenti  est  le  système  capillaire  : 
or,  c'est  bien  rarement  à  son  niveau  qu'on  a  l'occasion  d'observer  des 
thromboses  dans  le  courant  des  maladies  cachectiques. 

Depuis  longtemps  les  expériences  d'A.  Cooper^  de  Thackrab,  de  Scuda- 
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more,  avaient  montré  que  le  sang  immobilise  entre  deux  ligaiores,  dint 
la  jugulaire,  ne  se  coagule  pas  immédiatement;  au  bout  d'une  heure 
trois  quarts  chez  le  cheval,  il  était  encore  fluide  ;  versé  dans  un  verre  an 
bout  de  ce  temps,  il  se  coagulait  en  cinq  minutes.  Frantz  Glénard  eil 
afrivé  au  même  résultat.  Enfin  les  expériences  récentes  de  Baumgarten, 
confirmées  par  Senflleben,  ont  montré  également  que  rarrét  complet  de 
la  circulation  dans  un  segment  vasculaire,  sur  lequel  on  a  jeté  une  oa 
deux  ligatures,  n'est  point  forcément  suivi  de  la  coagulation  du  liquide 
qui  y  était  contenu.  Il  suffisait,  pour  obtenir  la  persistance  de  la  fluidité, 
de  prendre  des  précautions  antiseptiques  rigoureuses  au  moment  de 
la  ligature.  Or,  Baumgarten  a  vu  des  segments  entiers  contenir  un  sang 
liquide  pendant  des  semaines  et  même  des  mois  sans  qu'il  se  formât, 
au  sein  du  contenu  en  arrêt  complet,  le  moindre  coagulum.  Il  a  observé 
en  outre  sur  deux  enfants  âgés  de  quatre  senuiines  le  sang  de  l'artère 
ombilicale  encore  liquide  ou  n'ayant  qu'une  coagulation  cadavérique. 

Est-ce  i  dire  que  le  ralentissement  ne  prenne  aucune  part  à  la  forma- 
tion du  thrombus  et  que  son  influence  admise  jusqu'à  ce  jour  par  It 
plupart  des  observateurs  soit  une  hypothèse  erronée?  Assurément  non, 
la  diminution  de  rapidité  du  courant  sanguin  reste  un  agent  important, 
de  même  que  les  altérations  du  plasma  signalées  précédemment;  mais 
l'un  et  l'autre  de  ces  deux  facteurs  n'interviennent  point  directement 
comme  cause  prochaine  de  la  formation  du  thrombus,  et  le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  notamment  agit  surtout  en  favorisant  l'intervention 
d'une  troisième  cause  dont  Tinfluence  semble  directe  et  parait  devoir  être 
mise  au  premier  plan,  celle  de  Valtëraiion  des  parois  vasculaires. 

Cette  influence  de  la  paroi  vivante  n'avait  pas  échappé  à  Virchow,  pour 
lequel  il  y  aurait  à  l'état  normal  entre  le  sang  et  les  vaisseaux  une  sorte 
«  d^attraction  moléculaire  ».  La  plus  légère  altération  de  ki  paroi  aurait 
pour  conséquence  d*augmenter  cette  attraction  moléculaire  et  de  dimi- 
nuer par  conséquent  la  vitesse  de  la  circulation  ;  c'est  toujours  à  la  stase 
sanguine  qu'il  faudrait,  d'après  lui,  faire  aboutir  cette  altération  des 
vaisseaux. 

Mais  depuis  longtemps  déjà  Brûcke  a  montré,  par  ses  expériences 
ingénieuses,  que  la  seule  condition  qui  maintenait  le  sang  liquide 
dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  c'était  son  contact  permanent  avec  une 
paroi  normale.  J'ai  rappelé  précédemment  les  travaux  de  Birk  d'après 
lesquels  celte  même  paroi  avait  la  propriété  de  détruire  incessamment  le 
ferment  fibriiiogène  qui  existe  toujours  dans  la  circulation  et  qui  est  le 
résullat  de  la  destruction  continuelle  des  globules  blancs.  Cette  action  si 
remarquable  et  si  constante  n'est  pas  connue  dans  son  essence,  il  est 
vrai,  mais,  si  obscure  qu'elle  paraisse,  sa  réalité  paraît  démontrée  par 
des  expériences  nombreuses  et  bien  des  fois  répétées  :  on  peut  donc  'a 
regarder  comme  certaine.  En  outre  elle  doit  être  rapportée  exclusivement 
à  Tmlégrité  de  la  partie  la  plus  interne  de  la  paroi,  à  la  membrane  endo- 
théliale.  Il  ne  manque  pas  de  faits  pathologiques  pour  montrer  qu'avee 
des  altérations  plus  ou  moins  graves  de  l'adventice  ou  de  la  muscu- 
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ifîuse»  comme  des  altéralionâ  calcaires,  la  dégénéreâcetice  graisseuse,  etc*, 
on  n^observait  pas  de  coagulation  tant  que  la  frêle  surFace  endothétiale 
conservait  son  apparence  et  ses  fonctions  normales*  Colinheim  fait 
remarquer  justement  que  c'est  bien  la  partie  la  plus  interne  de  la  paroi 
"fasculaire  qui  jouit  seule  de  celte  propriété  d'arrêter  la  coagulation, 
car.  dil-il,  il  arrive  on  point  du  système  circulatoire  où  les  tuniques  ex- 
leraes  et  moyennes  disparaissent  successivement  et  où  la  seule  mem- 
brane qui  entoure  le  liquide  nourricier  est  constituée  par  les  cellules 
endolhéliales  :  or,  à  ce  niveau  la  lluidité  du  sang  est  conservée  intacte 
comme  dans  les  autres  segments  où  Tcnveloppe  ?asculaire  est  plus  com- 
pliquée, c'est  donc  à  rendothélium  qu'il  faut  rapporter  uniquement  cette 
action  de  la  paroi  vivante-  * 

Les  expériences  pratiquées  sur  des  animaux  variés,  batraciens,  mammi- 
fères, par  des  observateurs  tels  que  Zahn^  Ilayem,  Bizstozero,  Illava,  qui 
unt  tenté  de  suivre  le  mode  de  formation  et  d'accroissement  des  throm- 
bus,  ont  toujours  montré  que  les  premières  parcelles  du  futur  caillot 
l'agglutinaient  sur  un  point  de  rendothélium  qui  avait  été  léaé  de  l'exté- 
rieur, parfois  à  la  suite  d'un  traumatisme  insigniflant. 

Les  expériences  de  Zalin  sont  très-reniarquables  à  cet  égard  et  méritent 
d'élre  signalées  en  détail,  Lorsqu*on  produit  un  léger  choc  sur  le  vais- 
seau mésentérique  d'une  grenouillej  mais  si  faiblement  que  la  seule  allé* 
ration  appréciable  h  Tœil  nu  soit  une  simple  dilatation  do  vaisseau,  et 
qu'alors  on  injecte  dans  ce  dernier  une  solution  d'argent  après  avoir 
lié  le  cœur,  on  verra  se  dessiner  partout,  sauf  au  niveau  du  point  lésé^ 
Télégant  contour  de  rendothélium  vasculaire.  Dans  la  partie  qui  a  été  le 
siège  de  la  dilatation,  le  »el  d'argent  détermine  une  coloration  intense 
et  irrégulière  qui  indique  la  chute  et  la  disparition  des  cellules.  Si  le 
traumatisme  expérimental  est  plus  léger  encorep  on  pourra  voir  parfois 
le  contour  de  rendothélium  persister,  mais  l'espace  intercellulaire  est 
modifié,  il  est  élargi,  il  forme  des  cercles  arrondis  et  opaques. 

En  appliquant  du  collodion  sur  le  vaisseau,  le  résultat  est  plus 
évident  encore  ;  cette  substance  détermine  une  dilatation  très-légère  et 
nettement  limitée.  En  faisant  agir  les  sels  d'argent,  la  conséquence  est 
la  même,  c'est-à-dire  que  les  traits  de  séparation  des  cellules  sont  plus 
larges  qu'à  Tétat  normal.  La  lésion  est  tellement  minime  qu'on  ne  peut 
savoir  avec  certitude  si,  à  ce  niveau,  Tendothélium  est  détruit  ou  seu- 
lement ujodifié.  Cependant,  en  faisant  agir  le  carmin,  on  peut  encore 
constater  parfois  la  présence  du  noyau^  de  sorte  qu'il  s'agit  d'une  altéra- 
tion simple  et  non  d'une  destruction  de  l'élément  cellulaire.  Or,  dans  tous 
ces  cas,  si  après  le  traumatisme  on  laisse  le  sang  circuler  pendant  quelques 
minuies  avant  de  faire  agir  la  solution  argentique,  on  trouve  justement 
au  niveau  des  points  dilatés  à  la  surface  desquels  on  peut  rencontrer  ces 
altérations  de  Tendothélium  non  encore  disparu,  on  trouve  de  nombreux 
globules  blancs  qui  y  sont  adhérents  et  qui  y  forment  le  rudiment  d'un 
tlirombus.  Donc,  bien  que  les  lésions  de  la  surface  de  l'endoveine  soient 
a  peine  appréciables,  elles  sont  suffisantes  pour  y  déterminer  une  agglu- 
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tination  des  globitles  blancs  et  pour  devenir  des  agents  de  la  Ibromboâc, 

Si  1*011  conï<iultG  la  palhologte  humaine,  on  voit  qu'il  ne  manque  pas  de 
conditions  où  Ton  peut  constîïicr  directement  cette  modirication  deli 
ptroi  vasculaire^ 

Lorsqu'on  a  voulu  y  regarder  de  près  et  qu'on  a  pu  examiner  la  surface 
interne  du  vaisseau  au  niveau  du  point  qui  est  le  siège  d'un  thrombu* 
même  récent,  toujours  on  a  trouvé  l'endothélium  desquamé  et  modifié 
(J.  Renaut,  Cohnheim)*  Dans  un  important  travail,  Ponfick  a  montré 
que  dans  eertaines  maladies  infectieuses  graves  les  cellules  inteincsdM 
vaisseaux  subissent  une  dégénérescence  graisseuse  sur  une  étendue  ptitois 
très-grande,  qu^elles  sont  éliminées  et  que,  dans  les  points  où  manque 
leur  régénération,  on  peut  voir  un  coaguium  se  produire. 

Du  reste,  celte  propriété  de  précipiter  la  fibrine  est  générale  à  loutai 
les  surraces  recouvertes  d'un  endotliélium  modifié;  a  la  coagulation  des 
liquides  fibrinogènes  contenus  dans  des  espaces  limités  par  readûlhé* 
lium  s*effectue  toujours  consécutivement  à  une  lésion  de  la  surrace  endû- 
thétiale,  tant  dans  la  pleurésie  et  la  péritonite  que  dans  le  caillot 
définitif  d'une  artère  liée,  que  dans  celui  de  la  phlébite  iraumatique» 
(J*  Renaut). 

11  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  qu'en  admettant  la  lésion  de 
la  paroi  comme  le  phénomène  primordial  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  rerieott 
à  fancienne  théorie  de  la  phlébite  ou  de  lartérite.  L*altération  de  la  meB- 
branc  interne  dont  la  conséquence  se  traduit  par  le  dépôt  d'un  coaguloa 
à  sa  surface  n'est  point  nécessairement  une  lésion  inflammatoire,  c*e^ 
le  plus  souvent  un  processus  régressif, un  processus  de  mort;  loin  d'être 
exaltées,  ses  propriétés  vivantes  sont  amoindries  et  parfois  détruites;  It 
partie  la  plus  interne  de  rintinia  passe  à  Tétai  do  corps  étranger,  etc*ât 
justement  cette  transformation  qui  lui  enlève  sa  propriété  essentielle  de 
maintenir  la  fluidité  du  sang.  On  ne  peut  nier  que  cette  altération  soit, 
dans  quelques  cas,  la  conséquence  d'une  inflammation  véritable  des 
tuniques  moyennes  et  externes;  assurément  il  y  a  des  faits  dans  lesquels  la 
thrombose,  loin  d'être  la  cause,  est  la  conséquence  d'une  phlébite;  même 
alors  on  peut  regarder  cette  dernière  comme  ayant  provoqué  du  caté  des 
cellules  endothéiiales  des  troubles  de  nulrilionqui  modifient  leur  texture 
et  leur  fonctionnement  ;  au  surplus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  pami» 
faits  sont  rares,  et  souvent  l'observation  directe  montre  que  rinflam- 
mation  de  la  paroi  caractérisée  par  une  vascularisation  exagérée,  m 
épaississement  marqué  et  une  infiltration  de  jeunes  cellules,  est  un  pbè' 
nomène  consécutif  à  la  présence  de  la  coagulation. 

Si  Ton  passe  en  revue  les  différentes  conditions  an  milieu  dc^quellei 
on  voit  la  thrombose  se  développer,  ou  pourra  toujours  rapporter  e^ili 
dernière  à  une  modification  plus  ou  moins  étendue  de  rei)dovein«.  0» 
causes  peuvent  se  grouper  en  quatre  divisions  différentes  seloo  leur 
nature  et  leur  mode  d'action. 

i**  Les  ihromboses  marasliqiies  sont  certainement  les  plus  fféqucnlcs, 
et  les  premières  qui  aient  attiré  Faltention  des  observateurs;  ellos  so^ 
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YÎenQeût  dans  la  puerpéralité  où  elles  constituent  la  phlegmalia  alba 
dolens  qui,  en  raison  de  son  importance  clinique,  mérite  une  étude  spé- 
ciale elque  je  décrirai  plus  loin  ;  elles  surviennent  encore  dans  la  phtliisie 
chronique,  la  cancérisation,  Fathrepsie  des  enfants,  les  suppurations  pro- 
longées, la  chlorose,  la  leucéraic,  le  choléra,  etc.  ;  dans  la  convalescence 
de  raaladies  graves,  comme  la  fièvre  lyplioïde,  la  pneumonie  inrectieuse, 
la  variole  contluenle,  le  typhus,  la  dysenterie,  Térysipèle,  etc.  Les  con- 
crétions sanguines  se  développent  de  préférence  sur  les  vaisseaux  à  sang 
noir,  surtout  du  côté  des  membres  inférieurs,  mais  elles  peuvent  avoir 
des  localisations  diflérentes,  les  veines  des  membres  supérieurs,  de  cer- 
tains viscères  (foie,  reins),  les  gros  troncs  de  Tabdomen  et  du  thorax, 
les  sinus  de  la  dure-mère,  etc.  ;  enfin  elles  peuvent  être  multiples  et  siéger 
à  la  fois  sur  différents  points  du  système  veineux. 

G* est  plus  particulièrement  dans  cette  forme  de  thrombose  qu'on  a  invo- 
qué Faction  pathogénique  du  ralentissement  et  de  la  stase  de  leur  circu- 
lation. Virchow  surtout  a  contribué  à  faire  admettre  comme  un  asiome 
que  le  sang,  pour  rester  fluide,  devait  être  en  contact  incessant  avec  la 
paroi,  mais  en  contact  incessamment  renouvelé,  et  qu*avec  Tarrét  ou 
le  ralentissement  on  voyait  apparaître  les  coagulations.  Il  était  ainsi 
facile  d'expliquer  ce  dernier  phénomène  î  dans  les  maladies  marastiques 
€t  dans  les  convalescences  de  maladies  graves,  le  cœur  est  stéatosé,  la  force 
de  propulsion  du  moteur  central  est  amoindrie,  aussi  le  sang  a-t-il  de  la 
tendance  à  stagner  dans  les  sections  où  le  courant  est  normalement  ralenti, 
dans  les  veines  des  membres  inférieurs,  en  amont  des  points  où  Faspira- 
tion  ihoracifjue  Fait  sentir  son  influence  accélératrice.  Cet  amoindrisse- 
ment de  la  vis  à  tergo  est  encore  accrue  par  la  faiblesse  des  malades,  par 
leur  séjour  prolongé  au  lit,  si  bien  qu'on  peut  expliquer  mécaniquement, 
en  quelque  sorte,  la  formation  de  concrétions  sanguines,  d'autant  mieux 
que  les  expériences  mr  les  animaux,  certaines  opérations  sur  lliomme 
(ligatures  d*artères  et  de  veines),  montraient  que  Farrêt  complet  du  sang 
était  la  conséquence  habituelle  de  pareils  traumatismes.  Mais  j*ai  rap- 
pelé précédemment  les  expériences  de  Baumgarten^  qui  démontrent  que 
îa  stase  seule  est  incapable,  par  elle-même^  de  déterminer  la  coagulation 
dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  qu'une  lésion  de  la  paroi  est  nécessaire 
pour  arriver  à  ce  résultat»  puisqu'en  prenant  des  précautions  d  antisepsie 
sufiîsantes  on  peut  conserver  fluide,  pendant  des  mois,  le  contenu  d'un 
segment  de  vaisseau  lié  à  ses  deux  bouts.  Dans  les  circonstances  ordinaires, 
-eïi  dehors  des  moyens  qui  empêchent  Finfection  locale  d'une  plaie,  la 
ligature  d'un  vaisseau  est  suivie  à  peu  près  constamnïent  de  la  coagulation 
de  son  contenu  ;  si  pareil  résultat  est  habituel,  la  cause  en  est  dans  les 
troubles  delà  vascularisation  intime  que  détermine  constamment  l'opéra- 
tion sur  les  imsa  vasorum  ;  Finlégrité  de  ces  derniers  est  la  condi- 
tion essentielle  pour  la  nutrition  de  la  paroi;  lorsqu'elle  manque  ou 
qu'elle  est  troublée,  il  survient  très-vite  des  altérations  dont  la  consé- 
quence obligée  est  Faltération  de  Fendothélium  ;  dans  les  maladies  maras- 
tiques, le  ralentissement  du  cours  du  sang  produit  des  effets  analogues, 
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en  raison  de  la  diminution  de  la  vis  à  tergo,  la  circulation  devient  Un* 
guissante,  non-seulement  parce  que  TécouIeiDent  du  côté  du  cœur  droit 
est  gêné,  mais  encore  parce  que  la  force  de  propulâion  du  ?entncule 
gauche  est  amoindrie  d'une  façon  notable.  Les  échanges  moléculaireasaot 
modifiés  surtout  an  niveau  des  points  du  système  circulatoire  où  leniiâii* 
tissenienlest  particulièrement  appràciablej  c'est-à-dire  du  côté  des  veiocs 
des  membres  inférieurs,  principalement  au  niveau  des  valvulet,  qui  m 
redressent  sous  Finfluence  de  la  gène  qu'éprouve  le  sang  noir  à  te  vider 
dans  les  gros  troncs  de  la  base  du  cœur  et  dont  le  contenu  subit  iOQt 
d*abord  les  effets  du  ralentissement  généraL  Ces  troubles  circulataires 
retentissent  nécessairement  sur  les  vasa  vasomm^  la  nutrition  de  ti 
paroi  est  troublée  et  alors  rcndothélium»  dont  la  fragilité  a  élé  bien  mise 
en  relief  par  les  expériences  citées  de  Zahn,  subit  ces  modifications  dam 
sa  texture  qui  le  font  passer  à  Tétdt  de  corps  étranger  et  annihilem 
sa  propriété  essentielle  qui  est  de  maintenir  fluide  le  sang  en  ôpco- 
lation. 

C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  se  forment  les  concrétious  dy 
cœur  fréquentes  dans  les  maladies  de  marasme.  Elles  surviennent  avec  oor 
certaine  prédilection  dans  les  espaces  situés  derrière  les  piliers^  ducMf 
des  oreillettes,  de  roreillelle  droite  surtout,  et  aus:^i  au  niveau  deseiviiâ 
pathologiques  en  communication  avec  le  cœur,  comme  les  anévrysmet 
cardiaques.  En  ces  divers  points  la  circulation  est  languissante,  souv^nlk 
sang  éprouve  quelque  difficulté  à  se  vider,  d*âulant  mieux  que  TélMl^pi 
des  contractiûtis  cardiaques  est  notablement  nITaiblie. 

2"  La  thrombose  par  compresiiion  survient  lorsque  le  calibre  d'un 
vaisseau  est  diminué  d'étendue  par  la  présence  d'une  tumeur  de  voisinige 
qui  le  comprime.  C'est  ainsi  qu'on  a  signalé  assez  fréquemment  la  Uironi- 
bose  de  Filiaque  à  la  suite  de  kystes  de  l'ovaire,  de  fibromes  Qlérini, 
de  tumeurs  des  ligaments  larges  (Damaschino,  Dugucl),  d^ngorgemanU 
des  ganglions  mésentériques  (de  Santi.)  Dans  la  compression  digitaia  fm 
Ton  pratique  au  pH  de  Taine  pour  arrêter  le  sang  artériel  et  veifiem 
lors  des  opérations  sur  le  membre  inférieur,  il  peut  survenir  u« 
coagulalion  au  niveau  du  point  comprimé  trop  énergtquenicnt  ou  trop 
longtemps  ries  communications  de  Verneuil,  les  observations  de  I^aslunud 
et  de  Petit,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  C*est  encore  uaoïéci- 
nisme  analogue  que  Ton  peut  invoquer  lorsqu'un  processus  tntlammltoire^ 
phlegmon,  abcès  ou  travail  ulcératif,  se  développe  dans  le  voisinage  iminé- 
dial  d'un  vaisseau,  lorsqu'à  la  suite  d'une  suppuration  de  la  caisie  di 
tym[>an  et  des  cellules  mastoïdiennes  il  survient^  par  exemple,  ïïOft 
thrcKiibose  des  sinus. 

La  phlébite  elle-même,  aiguë  ou  chronique,  n'agit  pasautrei  '  ^'^'^ 
les  processus  cirrhotiques  qui  évoluent  au  milieu  des  parencb  '* 

reins,  poumons,  fréquemment  les  veines  qui  avoisinent  le  trtnui  de 
sclérose  présentent  des  caillots  plus  ou  moins  étendus. 

Cette  cause  atteint  de  préférence  les  vaisseaux  vcineui,  en  raison  de 
la  laxité  de  leur  paroi  qui  cèdent  plus  facilemeul  sous  l'influeiM  de  b 
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pression  extérieure.  Les  artères,  plus  épaisses,  a  parois  résislantes,  per- 
mettent moins  aisément  la  diminution  de  leur  calibre. 

3*  Les  thromboses  par  dUalation  sont  déterminées  par  la  condition 
inverse  ;  elles  existent  dans  toute  l'étendue  de  larbre  circulatoire,  pourvu 
qu'elles  tmuvetit  les  conditions  mécaniques  qui  leur  donnent  naissance- 
Dans  le  cœur,  les  caillots  sont  fréquents  du  côté  du  cœur  droit  qui  pré- 
sente une  force  de  résistance  moindre  contre  les  nombreuses  causes  qui 
peuvent  le  dilater;  les  auricules  surtout,  placées  sur  un  point  un  peu 
ercentrique,  sont  encore  fréquemment  le  siège  de  concrétions  qui  se  ren- 
contrent aussi  du  côté  des  ventricules,  vers  la  pointe  plus  particulière* 
ment,  dans  les  cas  d'anévrysmes  du  cœur.  Les  ditatalions  artérielles 
présentent  les  mêmes  lésions,  les  caillots  y  sont  désignés  sous  le  nom  de 
caillots  actifs;  c'est  du  reste  la  formation  de  ces  derniers  que  Ton  re- 
cherche dans  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale 
ou  la  ligature.  Les  veines  qui  sont  le  siège  de  varices  sont  également 
atteintes  de  formations  thrombosiques*  Dans  toutes  ces  conditions  va- 
riées, on  attribue  communément  ces  dernières  au  ralentissement  du 
cours  du  sang  dans  le  segment  du  vaisseau  dilaté. 

4*  Les  thromboses  traumaliqves  ont  été  signalées  depuis  longtemps  par 
les  chirurgiens  et  compliquent  parfois  d'une  grave  façon  les  fractures^  les 
contusions  qui  surviennent  dans  la  continuité  des  membres*  On  a  invo- 
qué pour  expliquer  leur  production  la  compression  que  détermine  sur 
les  veines  te  sang  épanché  au  niveau  de  la  solution  de  continuité.  Il  est 
plus  simple  d'accuser  une  contusion  de  la  paroi  par  les  esquilles  des  frag- 
ments, c'est  une  véritable  attrition  de  la  veine  qui  s'observe  surtout  sur 
les  vaisseaux  afférents.  C'est  à  ces  coagulations  qu'on  peut  attribuer 
Fœdème  du  pied  si  fréquent  dans  les  fractures  de  la  jambe,  ainsi  que  les 
embolies,  heureusement  ai  rares,  qui  surviennent  parfois  au  moment  de 
la  convalescence  {1  fois  sur  500  fractures,  P.  Durodié.)  C'est  encore  a  la 
thrombose  Iraumatique  qu'il  faut  rapporter  les  coagulums  causés  par  les 
ligatures  pratiquées  dans  un  but  thérapeutique,  par  la  présence  de  corps 
étrangers  comme  des  aiguilles,  des  échinocoques»  des  distonies,  par  la 
pénétration  de  tumeurs  qui  franchissent  la  paroi  après  l'avoir  ulcérée  et 
envahissent  le  calibre  même  du  vaisseau. 

Dans  ces  dernières  conditions  il  est  facile  de  voir  que  le  sang  en  cîr- 
culation  arrive  au  contact  de  corps  étrangers  dépourvus  d'endolhélium 
elquesa  coagulation  est  habituellement  rapide. 

En  résumé,  dans  toutes  les  formes  de  thrombose  que  je  viens  de 
passer  en  revue,  par  marasme,  par  compression,  par  dilatation,  par  corps 
étrangers,  toujours  il  est  permis  d'adopter  comme  cause  efficiente  une 
modiricalion  de  la  paroi  ;  le  ralentissement  ou  la  stase  ainsi  que  ralté- 
ration  du  sang  sont  seulement  des  causes  adjuvantes.  Toujours  l'endo- 
thélium  est  altéré  ou  desquamé,  car,  dans  ces  différentes  conditions,  il 
est  incapable  de  conserver  rintégrité  de  sa  texture,  en  raison  des  troubles 
de  la  circulation  pariétale  qui  surviennent  inévitablement  du  côté  des 
rasa  vasorum^  non-seulement  dans  les  cas  de  traumalismct  mais  encore 
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lorsque  le  vaisseau  est  comprimé  ou  dilaté.  Du  reste  l'examen  dir 
lorsqu'il  a  été  possible,  a  coostamment  montré  la  réalité  de  ces  altérattoos* 
Dans  une  condition  seulement  on  a  pu  \oir  survenir  une  coagulation 
du  sang,  en  dehors  de  toute  lésion  pariétale.  Cette  conditton  est  spéciale 
et  n*a  guère  qu'une  importance  théorique;  elle  est  relative  auxcaillols 
qui  se  forment  lorsqu'on  introduit  brusquement  dans  le  torrent  circu- 
latoire une  quantité  exagérée  de  ferment  fibrinogène  {Voy,  t.  XÏIJI, 
p.  318,  art.  Sang),  Ce  sont  les  élèves  de  Técole  de  Dorpat  qui  ont  cher- 
ché dans  le  laboratoire  d'Alex.  Schraidt  à  élucider  ce  problèrae. 

D'après  eux,  le  sang  en  circulation  contient  toujours  du  fermeat  de 
coagulation,  même  [à  l'état  normal^  mais  Forganisme  dispose  de  forces 
capables  de  détruire  rapidement  ce  ferment  ou  de  l'éliminer.  Toulefob 
celte  propriété  préservatrice  a  ses  limites  et,  si  Ton  injecte  chez  un  animal 
une  solution  de  ferment  trcs-concentréc,  on  peut  le  tuer  instantanéinent 
par  suite  de  Ihrombus  très-étendus* 

Lorsqu'on  agit  avec  des  liquides  putrides,  le  ferment  augmente  coa- 
stammenl,  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  la  transfusion  peut  donner  lieu 
à  des  coagulations  étendues  braque  le  sang  injecté  a  séjourné  quelque 
temps  hors  du  vaisseau.  Même  résultat  après  injection  d*bcnioglobtiie 
et  d'hémoglobine  dissoute;  Naunyn  et  Frankcn  ont  observé  que  la  mort 
sunenait  alors  à  la  suite  de  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur  droite! 
l'artère  pulmonaire  :  ce  que  Schmidt  a  vérifié,  car  il  a  trouvé  que  l'hé- 
moglobine dissoute  a  la  propriété  de  seconder  la  coagulation  de  b 
fibrine  et  de  décomposer  les  leucocytes  dans  le  sang  en  circulation. 

Comme  application,  les  faits  précédents  expliquent  les  accidents  sur- 
venus à  la  suite  de  la  transfusion  du  sang  défibriné,  mais  pratiquée  sur 
un  individu  d'une  espèce  différente.  Panum  a  constaté  des  infarctuâ 
hémorrhagiques  du  rein  chez  le  chien  en  pareil  cas;  Reeklingbausen  a  vu 
des  lésions  analogues  che£  un  jeune  soldat  atteint  d'ulcère  simple, 
auquel  on  avait  pratiqué  la  transfusion  directe  du  sang  de  mouton  ;  lei 
artères  rénales  contenaient  dans  presque  toutes  leurs  branches  des  coa- 
gulations blanchâtres  qui  tantôt  les  oblitéraient,  tantôt  en  tàpîsdatenl  lei 
parois  (cité  par  Ilallopeau). 

Lorsqu'on  pratique  la  transfusion  d'un  sang  hétérogène^  comme  ëi 
Alex.  Schmidt,  c'est-à-dire,  provenant  d'un  aninïal  d'une  autre  espèce» 
toujours  il  y  a  hémoglobinurie.  Les  globules  rouges  transfusés,  nepoiivani 
trouver  dans  le  nouveau  milieu  leurs  conditions  habituelles  d'eiislêocfi, 
se  décomposent  rapidement  en  abandonnant  au  sang  de  rhémoglobim 
dissoute,  d'où  les  conséquences  fâcheuses  qui  suivent  l'opératioD» 

Formation  du  tliFOiELliajs.  —  Ce  sont  les  chirurgiens  du  dtx^bui- 
tième  siècle  qui  se  sont  occupés  les  premiers  de  l'existence  des  caillots 
qui  pouvaient  se  former  dans  riritérieurdes  vaisseaux  pendant  la  TÎe;  leur 
attention  avait  été  éveillée  sur  de  pareilles  formations,  en  rtiisoo  de  leur 
importance  dans  le  phénomène  de  riiémostase.  —  En  1751,  J.-l.  Petit 
montra  rexistence  du  coagulum  que  l'on  trouvait  toujours  après  TotiTerture 
ou  la  lésion  d'un  vaisseau  ;  il  distingua  le  caillot  interne  sous  le  nom  àâ 
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«  bouclion  »,  et  le  caillot  externe  sous  le  nom  de  t  couvercle  »  ;  d'après 
lui,  c  était  celui-là  surtout  qui  jouait  un  rôle  nctif  dans  Farrct  deriiémor- 
rhagie  parce  qu'il  le  regardait  comme  contractant  des  adhérences  intimes 
avec  la  surface  interne  du  vaisseau  et  avec  le  bord  de  la  blessure»  — 
En  1756,  Morand  confirma  Fexi&tence  do  caillot  interne,  mais  il  attri- 
buait plus  particulièrement  riiémostase  à  la  rétraction  de  l'artère. 

Poulcau  (17G0)  alla  plus  loin,  puisqu'il  contestait  rexistence  même  de 
ïcoagufuni  et  qu'il  regardait  le  gonflement  des  tissus  avoisinantscomm^ 
la  cause  principale  de  !  arrêt  du  sang. 

Les  idées  de  J,-L.  Petit  furent  néanmoins  admises  parla  plupart  de  ses  coif 
temporatns,  malgré  Topposition  de  médecins  anglais,  tels  que  Kirkland, 
White,  J.  Bell,  qui  rejetaient  le  mécanisme  invoqué  par  J--L,  Petit;  mais 
la  plupart  des  cliirurgiens  pensaient  que  le  sang  se  coagulait  au  niveau  de 
la  plaie  vasculaire,  comme  dans  un  vase  inerte^  et  qu'en  somme  la  struc- 
ture du  caillot  formé  pendant  la  vie,  au  niveau  d'un  vaisseau,  ne  diffé- 
rait en  rien,  par  sa  structure  et  sa  formation,  de  la  masse  de  cruor  que 
l*on  trouve  dans  la  palette,  après  une  saignée. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  /*  F.  D.  Jones  modifia  les  idée» 
régnantes  et  conclut  d'expériences  nombreuses  sur  les  animaux  que  le 
thrombus  hémostatique  est  produit  non-seulement  par  les  cnillote 
externe  et  interne,  l'un  à  rextérieur  de  l'artère,  l'autre  à  mii  intérieur, 
et  tous  deux  composés  de  sang  coagulé,  mais  encore  par  un  caillot 
intermédiaire  aux  deux  précédents,  situé  sur  les  bords  mêmes  delà  plaie 
artérielle,  et  constitué  par  un  épanchement  de  lymphe  plastique. 

«  Pendant  que  l'extrémité  de  l'artère  s'enfiammej  les  vasa  vasorum 
déposent  de  la  lymphe  que  le  caillot  extérieur  empêche  de  s'échafiper. 
Cette  lymphe  remplit  restrémité  de  l'artère,  elle  est  placée  entre  les 
caillots  intérieur  et  cïtérieur,  elle  se  confond  un  peu  avec  eux,  ou  elle 
leur  adhère,  et  elle  est  fortement  unie  autour  de  la  tunique  interne 
de  I  artère.  La  suppression  permanente  de  riiémorrhagie  dépend  princi- 
palement de  ce  caillot  de  lymphe.  » 

Les  recherches  récentes  de  Zahn  et  de  Pitres  ont  confirmé  d*une  façon 
éclatante  l'exactitude  des  faits  observés  par  Jones.  Tous  deux  ont  vu  que, 
ioi-sque  l'hémostase  spontanée  se  produit,  il  se  forme,  au  point  lésé  des 
vaisseaux,  un  petit  thrombus  blanc  que  sa  coloration  permet  de  recon- 
naître,  au  milieu  des  caillots  rouges  qui  l'environnent.  La  seule  erreur 
de  Joncs,  erreur  bien  pardonnable  du  reste,  avait  été  de  regarder  ce  caillot 
hémostatique  comme  étant  de  nature  lymphatique^  comme  constitué  par 
un  dépôt  de  lymphe  exsudée  des  vasa  vasorum;  une  pareille  interpréta- 
tion était  le  résultat  des  idées  dominantes  de  cette  époque  où  les  théories 
de  John  llunter  sur  l'inflammation  en  général  et  sur  rinflammation 
vasculaire  en  particulier  avaient  une  infiuence  prépondérante.  Cet  illustre 
chirurgien  avait  reconnu  déjà  que  la  formation  du  thrombus  ne  consig^ 
tait  pas  simplement  dans  la  coagulation  de  la  masse  sanguine,  mais 
dans  une  solidification  de  la  «  lymphe  coagulable  »,  et  pour  l'expliquer 
il  avait  eu  recours  à  l'inflammation  des  vaisseaux  desquels  k  le  sang  doit 
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recevoir  quelque  chose  qui  le  prédispose  à  la  coagulation*  n  D'après  h 
c'étaient  les  vasa  vasorum  qui  devaient  sécréter  celle  lymphe  daas 
rinlérieur  des  veines  enflammées    et   y  déterminer    une   coagtiUti 
immédiate» 

On  Rail  riDduencede  Virchow  sur  les  destinées  de  l'artérite  et  delà 
phlébite  ;  on  sait  encore  que,  depuis  ses  travaux^  on  regarde  la  formatii 
des  throrahus  à  rintérieur  des  vaisseaux  comme  le  fait  primordial, 
modifications  inOaiomatoires  de  la  paroi  comme  le  fait  secondaire;  il 
inutile  d*y  insister  encore.  îoulefois,  après  que   Virchow  fut  arrivé 
regarder  le  ralentissement  ou  la  stase  complète  du  sang  comme  la  corn 
lion  principale  de  la  thrombose»  après  que  Briîcke  eut   fait  connaii 
rinduence  vitale  de  la  paroi  comme  la  cause  essentielle  qui  permeti 
au  sang  de  conserver  sa  nuidité,  on  en  resta   là  pendant    longteio 
D'après  Virchow,  «  la  coagulation  du  sang  se  fait  à  rinlérieur  et  i  ï\ 
térieur  des  vaisseaux,  suivant  les  mêmes  lois;  la  fibrine  dissoute,  qui 
pas  besoin  du  contact  de  Tair,  modifie  son  ébt  moléculaire  et  pa&se 
Tctat  solide  r  il  &e  Forme  d'ahord  un  grand  'caillot  mou   et  rougeâtre 
Cependant  ce  caillot  est  distinct  des  formations  post  rnortem  que  W 
trouve  à  rintérieur  dc^  vaisseaux;  il  se  dislingue  «  par  une   slrucli 
lamellaire,    une  proportion  plus  Torle   de  fibrine  et  une  plus 
richesse  en  globules  blancs*  » 

Pour  Virchow  déjà  il  n'y  avait  nulle  analogie  entre  la  siruclure 
Ibrombus  formé  pendant  la  vie  ou  obtenu  par  voie  expérimciilate,  el 
simple  caillot  de  la  saignée  ou  le  coagulum  formé  après  la  mort  el  troi 
sur  le  cadavre. 

Afin  d'expliquer  la  différence  si  grande  qui  existe  entre  ces  dîvi 
concrétions  sanguines,  on  invoquait  la  lenleur  et  rintermitleiice  du  pi 
cessusy  on  expli(]iiait  la  grande  richesse  du  Ihromhus  en  globules  blti 
par  la  viscosité  de  ces  derniers,  par  leur  tendance  à  s*agghitiner  co6 
eux,  à  adhérer  aux  parcelles  déjà  formées  ;  enfin  on  attribuait  à  une 
dification  granuleuse  de  la  fibrine  la  laxité   et  la  faible  cohéstao 
caillots  formés  pendant  la  vie. 

Mais  jusqu'aux  travaux  de  Zahn  on  ne  rechercha  pas  le  mécani 
intime  de  la  genèse  et  du  développement  du  thrombus.  On  savait  bii 
que  ces  concrétions  présentaient  des  aspects  variables,  mais  on  rappoi 
celte  différence  à  leur  ancienneté»  on  croyait  que  leurs  variétés  de  col 
ration  se  produisaient  toujours  d'après  un  mode  identique,  que  c*él3i 
la  des  étapes  dilférenlcs  d'un  même  coagulnm  qui,  primitivement  ro^ 
s*était  peu  à  peu  décoloré  par  la  disparition  des  hématies  et  leur  rel 
dans  la  circulation  générale,  —  Uhle  et  Wagner  disent  :  «  Au  début 
thrombus  est  d'un  rouge  sombre  ou  grisâtre,  élastique,  mais  liumide 
offre  une  surface  de  section  unie,  brillante  et  humide.  I!  devient  inii 
siùlement  phis  paie,  plus  sec,  moins  élastique  el  même  friable.  » 

Mais  la  tbéorie  des  caillots  décolorés  est  contredite  par  l'exainejî  dirci 
il  arrive  parfois  qu'on  peut  observer  à  rœil  nu  des  caillots  d*origii 
récente  et  qui  présentent  déjà  celte  teinte  gris-blanchàtre  que  certains  ûb* 


YELXES,  VEINEUX  (systèhe).  —  formation,  thuombose.  793 

ser?âteurs  rapportent  exclusivement  à  des  formations  d*origiiie  ancienne. 
QueltjuesauleurA,  il  est  vrai,  admettaient  bien  la  réalité  des  cailbtïs  blancs 
se  formant  d'emblée,  mais  ils  les  croyaient  composés  exclusivement  de 
fibrine  :  c'étaient  les  caillots  fibrineiix,  les  caillots  actifs. 

Mantegazza,  cité  par  Bizzûzero,  tenta  le  premier  d'expliquer  différem- 
ment la  genèse  du  ihrombus.  Ce  dernier,  d'après  lui,  n'éprouvait  point 
ces  modîiications  successives  que  décrivait  Vircliow,  mais,  d'emblée,  il 
existait  avec  ses  caractères  définitifs,  La  condition  de  sa  formation  sem- 
blait être  dans  une  agglomération  de  globules  blancs  qui  se  précipitaient 
en  un  point  du  système  circulatoire  et  là  s'entouraient  d'une  masse  gra*  j 

noleuse  que  Manlegnzza  regardait  comme  de  la  fibrine  de  nouvelle  for- 
mation. 11  est  bon  d'ajouter  que  cetle  ihéorie  ne  sembla  qu'une  ingé- 
nieuse hjpothèijc  ;  bien  qu'elle  fût  appuyée  par  quelques  preuves  expéri- 
mentales directes,  elle  n'eut  pas  le  retentissement  qu'elle  méritait  et 
paraît  avoir  passé  inaperçue.  1 

Le  travail  de  Zabn  marqua  un  progrès  réel  dans  Tétude  de  la  question  ' 

(1875).  Les  recherches  de  cet  observateur  lui  permirent  de  suivre  avec  une 
grande  préciïiion  la  formation  du  tlirombus;  par  dlngénieuses  expérien- 
ces sur  des  batraciens  et  des  mammifères,  il  montra  de  la  façon  la  plus  i 
nette  Torigine  et  le  développement  des  coagulations  inlra-vasculaires. 
Zahn  distingue  trois  sortes  de  thrombus  d'après  leur  coloration  initiale 
et  aussi  d'après  leur  mode  de  formation  i  le  thrombus  rougi%  le  thrombus 
blanc  et  le  thrombus  mixte;  mais  ces  deux  dernières  formes  peuvent  se 
confondre,  attendu  que  le  second  n*est  qu'une  variété  du  précédent.  ^ 
l"  Le  thrombus  rouge  est  formé  par  la  simple  coagulation  du  sang  et  j 
se  produit  lorsque  la  circulation  est  totalement  suspendue;  il  est  corn-  , 
posé    par  les  éléments  du    liquide   nourricier,    en    proportions   assez 
semblables  à  celles  que  présente  le  sang  normal.  —  Dans  un  segment  i 
de  vaisseau  compris  entre  deux  ligatures,   le  sang  emprisonné  finit  par 
sje  coaguler,  mais  moins  vite  qu'on  ne  le  croit,  ainsi  que  Ta  établi  Baum-  | 
garten.  Le  sang  devient  plus  foncé,  plus  gluant^  les  couches  qui  avoisi- 
nenl  la  paroi  y  forment  un  dépôt  assei  considérable,  puis  un  second  jus- 
qu'à ce  que  la  ma.^se  entière  soit  solidifiée. 

Si  la  colonne  sanguine  n'est  arrêtée  que  par  un  seul  côté,  comme  on 
l'observe  dans  la  ligature  des  vaisseaux  a  la  suite  de  l'amputa tion  d'un 
membre^  le  phénomène  est  quelque  peu  différent,  La  proportion  entre 
les  globules  rouges  et  les  globules  blancs  est  déjà  modifiée,  une  partie  ' 

des  premiers  est  attirée  par  le  courant  sanguin  qui  persiste  au  niveau 
des  premièics  collatérales,  tandis  que  les  globules  blancs  plus  adhérents  j 

et  d'un  poids  spécifique  moindre  sont  entraînés  du  côte  du  se^^^ment  où  la 
circulation  a  cessé  définitivement  et  viennent  prendre  part,  en  plus  grand  j 

nombre»  à  la  constitution  du  coagulum,  A  l'examen  direct  et  à  Toeil,  ce  ' 

dernier  se  montre  comme  un  pur  caillot  rouge,  mais  au  microscope  on 
le  voit  constitué  par  des  éléments  stratifiés  en  couches  concentriques,  et 
chaque  couche  est  séparée  de  la  voisine  par  une  lamelle  plus  ou  moins  i 

épaisse,  transparente,  polie  et  paraissant  absolument  homogène.   On 
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diffère  encore  sur  la  nalure  et  l'origine  de  cette  membrane  ;  il  est  pos&ilik 
qu'il  s'agisse  de  cette  madification  de  la  fibrine,  décrite  sous  le  nom  i 
hyaline  par  Reckliiighausen  et  qui  provient  peut-èlrc  de  la  coalescec 
et  du  lassemenl  de  la  partie  pratoplasmique  des  globules  blancs.  Quai 
aux  conditions  qui  déterminent  la  slratiRcation  des  difTérentcs  couche 
les  unes  par  rapport  aux  autres,  elles  sont  encore  peu  connues. 

Dans  les  thrombus  rouges,  b*8  parties  périphériques  sont  plus  i 
plus  denses  que  les  parties  centrales.  Celles-ci  sont  les  premières  qui 
ramollissent^  bien  qu'elles  soient  les  dernières  qui  aient  élé  for 
Leur  teinte,  qui  est  toutd^abord  d'un  rouge  noirâtre,  se  décolore  que 
peu  par  la  suite,  mais  jamais  complètement;  le  caillot  cniorique  coq 
serve  indéfiniment  cet  aspect  ocreui  qui  caractérise  les  dépôts  dans  te 
quels  le  sang  s'est  exsudé. 

2"  Le  tlirombos  blanc  présente  une  texture  bien  dilTétente.  Comme  il  i 
peut  se  développer  qu*avec  une  circulation  persistance,  ce  qui  est  TinTei 
de  la  condition  de  genèse  du  thrombus  rouge,  il  présentera  avec  ce  demie 
au  point  de  vue  de  sa  constitution,  la  même  dificrence  que  l'on  obser 
lorsque  le  sang  se  coagule  en  repos  dans  un  vase  ou  que,  au  contrai? 
cette  coagulation  est  accompagnée  du  battage  au  moyen  d'un  petit  bal 
selon  la  comparaison  fort  juste  et  fort  ingénieuse  de  Cohnlieim.  —  ~ 
le  premier  cas,  on  voit  se  développer  une  masse  rouge  sombre  de 
qui  présente  tout  d'abord  le  même  volume  que  la   masse  primitive 
liquide  qui  vient  de  se  concréter;  dans  le  second  cas,  au  contraire*  oO* 
voit  que  le  coagolura  qui  se  forme  peu  à  peu  sur  les  branches  du  balai 
est  constitué  par  une  masse  de  fibrine  blanch^itre  à  peine  colorée,  car 
elle  ne  conlient  qu'un  nombre  minime  de  globules  rouges. 

On  observe  pareille  différence  selon  qu'il  s'agit  d'une  masse  liqmit 
arrêtée  subitement  dans  un  vaisseau  par  une  ligature^  ou  d'un  lliromlitis 
formé  lentement  sur  la  paroi  modifiée  d'une  veine  ou  d*une  artère. 

Zahn  a  pu  suivre  au  microscope  la  marche  du  phénomène  tout  entier* 
Il  attire  au  dehors  une  anse  mésenlérique»  chez  une  grenouille  au  ua 
Itipîn,  et  quand  une  artérîole  ou  une  veinule  est  placée  sous  le  champ  de 
r instrument,  il  produit  sur  la  paroi  un  léger  choc  au  moyen  d'unt' 
aiguille  :  on  voit  aussitôt  les  globules  blancs  qui  roulent  dans  le  torreoi 
circulatoire  venir  s'arrêter  au  niveau  du  point  lésé,  bientôt  il  y  a  tnriii 
quatre  centres  qui  adhèrent  intimcmeot  à  la  paroi  et  qui  deviennenl  del^ 
points  d  attraction  pour  les  mêmes  éléments  que  les  hasards  de  UcircoU* 
tion  amènent  dans  le  voisinage;  parfois  il  se  fait  une  pouwe  soua  Vidr 
fluence  de  la  pression  sanguine,  rag^lomération  se  désagrège  6l  eA 
entraînée  par  le  courant,  mars  bientôt  radhérence  devient  plus  intime, 
les  globules  blancs  sont  plus  nombreux'  ils  rétrécissent  graduelleineilt 
la  lumière  du  vaisseau  qui  finit  par  être  oblitéré  complètement,  et  le  thmin- 
bus  est  constitué. 

Pitres  a  répété  ces  expériences  intéressantes,  mais  en  dctermtnaal  on© 
légère  solution  de  continuité  sur  Tenveloppc  vasculaire;  il  a  tu  quête 
thrombus  blanc,  dont  la  présence  sur  le   pourtour  de  la  petite  plâi^ 
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détermine  riiémostaser  est  formé  exclusivement  par  des  leucocytes  que 
Ton  peut^colorer  à  Faide  du  picro-carraiiiale  d'ammoniaque  et  coniscrver 
indéGniment  dans  la  glycérine. 

Ces  expériences  ont  une  grande  valeur,  elles  démonlrent  nettement  que 
le  thrombus  qui  se  forme  avec  une  circulation  persistante  est  toujours 
incolore  dès  le  début  et  qu'il  est  constitué  par  l'accumulation  et  Taccole- 
inent  à  la  paroi  de  nombreux  corpuscules  blancs  du  sang. 

On  arrive  au  même  résultat  en  déterminant  les  coagulations  par  l'in* 
troduction  de  corps  étrangers  dans  rintérieur  des  vaisseaux.  Si  Ton 
transperce  ces  derniers  avec  des  aiguilles  rugueuses  ou  qu'on  les  traverse 
avec  un  fil,  alors  on  peut  voir,  sous  le  microscope,  comment  les  globules 
blancs  amenés  par  le  courant  sanguin  s'attactient  à  ces  corps  étrangers 
pour  leur  former  une  espèce  de  gaine  thrombotique  (Zahn)- 

Mais  le  caillot  blanc  n'est  pas  constitué  exclusivement  par  ces  éléments 
figurés,  il  contient  encore  une  masse  finement  grenue  au  milieu  de 
laquelle  sont  plongés  les  globules  blancs  et  dont  la  nature  est  encore  un 
sujet  de  discussion.  Pour  Zahn,  cette  substance  est  de  la  fibrine  véritable  ; 
Pitres  n'admet  pas  cette  interprétation,  il  pense  plutôt,  en  raison  de  ses 
réactions  cliimiques,  que  cette  substance  est  formée  par  les  détritus  ré- 
sultant de  la  destruction  des  globules  blancs;  il  fait  remarquer  que, 
lorsque  la  fibrine  se  coagule,  elle  prend  une  forme  caractéristique 
qui  est  la  forme  fibrillaire  :  or,  en  dissociant  les  caillots  blancs  à  Fétat 
frais,  on  ne  trouve,  avec  des  leucocytes  plus  ou  moins  altérés,  qu'une 
matière  granuleuse,  amorphe,  sans  fibrilles  nistriation.  En  outre,  dans 
les  parties  les  plus  jeunes  du  caillot,  celles  qui  se  trouvent  à  la  périphérie, 
on  ne  trouve  que  des  globules  blancs. 

Plus  récemment,  deux  observateurs  également  distingués,  Bizzozero 
et  Ilayem,  ont  tenté  de  pénétrer  plus  avant  encore  dans  le  mécanisme 
intime  de  la  formation  des  thrombus  blancs;  tous  deux  ont  cru  que  le 
rôle  générateur  devait  (Hre  attribué  àrinlervenlionde  petits  éléments  que 
l'un  nomme  hématoblasteB  eiVsmive plaqueUes  du  &ang  (Blutplâltchen). 
Danlosfart.  Sa«c,  étude  physiol.  des  globules,  t.  XXXII)  a  signalé  dans 
le  sangdes  formes  plus  ou  moins  fixes  et  nettement  distinctes  des  globules 
blancs  et  rouges  :  ce  sont  les  corpuscules  de  Donné,  les  vésicules  élémen- 
taires de  Zimmermann,  le  germinal  Maffer  âe  Beale,  les  granulations 
de  Max  Schultze,  dont  Torigine  et  la  nature  sont  loin  d'être  connues. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'une  assimilation  plus  ou  moins  légitime,  les  liéma- 
toblastes  ou  plaquettes  du  sang  sembleraient  jouer,  d'après  Bizzozero  et 
Hayem,  un  rôle  prédominant  dans  la  formation  des  coagulations  intra- 
vasculaires;  c'est  leur  accumulation  au  niveau  des  points  lésés  d'ua 
vaisseau  qui  deviendrait  le  centre  d'attache  du  caillot;  c'est  leur  agglu* 
tination  sous  forme  de  bourgeons  multiples  qui  constituerait  la  concrétion- 
blanche,  dans  sa  plus  grande  partie.  Pour  Bizzozero,  la  présence  des 
globules  blancs  dans  Tintérieur  du  thrombus  est  indéniable,  mais  c'est 
un  phénomène  secondaire,  toujours  consécutif  à  la  précipitation  de& 
plaquettes  et  qui  résulte  de  leur  modification  morphologique  :  en  effet, 
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ces  dernières  devienoenl  très- visqueuses  par  suite  de  leur  coalescenco  i 
aussi  retiennent^elles  facil<3ïfient  les  éléments  Ggurés  qui  circulent  dans 
leur  voisinage.  Inutile  d*ajnuter  que  dnns  le  liquide  issu  de  la  veine  et 
se  coagulant  spontanénienL  à  l'air  libre  liematoblastes  et  plaquettes 
joueraient  la  même  action  génératrice  dans  la  formation  du  caillot 

Cette  intéressante  question  est  loin  d'être  résolue,  d'autant  mieui  que 
dans  un  travail  récent  le  proPesseur  Hlava  (de  Prague),  reprenant  les 
expériences  énumérées  précédemment  ainsi  que  les  examens  directi  de 
la  formalion  du  thrombus,  arrive  à  des  conclusions  exactement  sembla- 
bles à  celle  de  Zahn,  de  Pitres,  de  Weigert,  c'est-à-dire  qu1l  Tait  jouer 

laux  globules  blancs  un  rôle  prépondérant  dans  tous  les  processus  decoago* 
lation,  qu'ils  soient  intra  ou  extra-vasculaires.  Toujours  il  a  vu,  cheil 
les  mammifères  comme  cbez  les  batraciens,  que  le  phénomène  initial] 

jde  la  thrombose  expérimentale  était  caractérisé  par  Paccolement,  ili' 
paroi,  de  globules  blancs  reconnaissables  à  leurs  noyaux  et  h  leur  ligne^ 
de  contour  ;  sans  doute,  ces  éléments  subissaient  très-vite  la  dégénères 
cence  granuleuse,  mais  leur  présence  constante  au  début  du  phénomène^ 
lui  a  semblé  un  Fait  démontré.  Pour  lui,  les  plaquettes  de  Bizzozero  sont 
de  simples  dérivés  des  leucocytes,  elles  résultent  de  la  destruction  d« 
ces  derniers  et  ne  prennent  qu*uue  part  insignifiante  a  la  formation  de 
la  concrétion  sanguine.  Le  rôle  capital  doit  être  réservé  aux    globalei^ 
blancs  dont  la  destruction  met  en  liberté  le  ferment  (ibrineux  et  perniel 
ainsi  Tactiôn  réciproque  de   la  substance  fibrinogène  sur  la  substano 
fibrinoplastique.  Qu'elle  se  produise  en  dedans  ou  au  dehors  des  vaii-^ 
seaux,  la  coagulation  du  sang  résulte  toujours  de  la  mort  des  leucocj 
c'est  une  nécrose  de  coagulation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'cm  examine  un  thrombus  blanc  5  Tœil  nu, 
il  se  présente  sous  forme  d'une  masse  à  peu  près  uniformément  blanche  ^ 
soit  à  la  surface,  soit  à  la  coupe  ;  il  contient  d'autant  moins  créléments  ' 
colorés  qu*il  est  plus  petit  et  qu'il  rétrécit  moins  la  lumière  du  vaisseau  : 
aussi  dans  les  artères  et  veines  de  gros  calibre  oii  l'obturalioo  com- 
plète est  presque  impossible,  comme  Taorte,  la  veine  cave  inférieure,  oo 
trouve  des  concrétions  entièrement  blanches.  Parfois  on  remarque  à  leur 
surface  ou  dans  leur  intérieur  des  lignes  en  spirale,  de  couleur  rouge,  qui, 
d'après  Zahn,  seraient  les  dernièi-es   traces  que  le  courant  d*amont  t 
laissées  lorsqu'il  s  efforçait  de  vaincre  la  résistance  produite  par  le  rè- ' 
trécissenient  progressif  du  calibre  du  vaisseau.  Sur  une  coupe  transver- 
sale, le  thrombus  offre  un  aspect  assez  homogène,  il   est  blanchâtre,^ 
ou  grisâtre  ou  gris  rougeàlrej  selon  Pabondance  plus  ou  moins  grande  àe.i 
globules  rouges;  examiné  au  microscope,  il  prcî^ente  une  masse  fonda- 
mentale  tlneinent  granuleuse,  à  faible  réfringence,  et  qui  paraît  constituéei^l 
par  des  granulations  entourant  des  globules  rouges  et  blancs.  C'est  : 
sous  le  même  état  granuleux  que  se  présente  la  fibrine  obtenue  par  It] 
battage  et  examinée  au  microscope  (Colmheim).  En  outre  on  voit  souTVfit  ' 
une  stratification  assez  nette  et  assez  dense  des  diflerentes  couches  qui 
composent  le  caillot,  chacune  est  séparée  de  la  suivante  par  ces  lamelles 
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à  foiie  réfringence  que  j'ai  signalées  dpjà  a  propos  du  Ihrombus  rouge. 

La  slratificalion  de  ces  couclies  n  esl  point  régulière,  ni  concenirique 
aux  parois  veineuses  ;  d'après  Damascliino  qui  en  a  donne  une  bonne 
description  dans  la  Phîegmaiia  aiba  dolensy  on  les  trouve  disposées 
sous  Tormc  de  lames  d'autant  plus  épaisses  et  plus  serrées  les  unes  contre 
les  autres  que  Ion  se  rapproche  davantage  de  la  paroi  postérieure  du 
vaisseau;  il  semble  très-plausible  d'admettre,  ajoute  cet  observateur 
distingué,  que  la  coagulation  s'est  effecluée  d'abord  a  la  paroi  postérieure 
de  la  veine,  paroi  devenue  inférieure  h  la  suite  du  décubitus  dorsal 
auquel  sont  condamnés  les  sujets  cachectiques  ou  affaiblis  qui  sont  aptes 
à  contracter  la  phlegmasie  douloureuse* 

3"  Le  throrabus  mixte  n'est  qu'une  variété  du  thrombus  blanc,  il  est 
fonné  par  le  même  mécanisme  que  ce  dernier  et  n'en  diffère  que  par  le 
plus  grand  nombre  de  globules  rouges  qu'il  contient*  Du  reste  on  peut 
voir  sur  un  même  vaisseau  ces  trois  variétés  de  coagulums  réunies  et  se 
faisant  suite;  au  centre  un  tlirombus  blanc  qui  se  continue  en  arrière 
par  un  thrombus  mixte  à  la  suite  duquel  se  trouve  un  caillot  cruorique» 

En  somme,  les  concrétions  qui  se  forment  pendant  que  le  sang  continue 
à  circuler  constituent  toujours  des  throtnbus  blancs  ou  niixtes  ;  aussi 
leur  domaine,  chez  l'homme,  est-il  très-étendu,  c'est  à  elles  qu*il  faut 
rapporter  les  caillots  qui  adhèrent  sur  rendarlère  altérée  des  gros  troncs, 
sur  rendocarde  enflammé  et  ulcéré.  Dans  le  cœur,  les  coaguhitions 
ventriculaires  qui  siègent  entre  les  trabécules  appartiennent  aux  formes 
Llanciies,  pures,  tandis  que  les  caillots  auriculaires  sont  plutôt  des  tlirom- 
bus  mixtes  (Zabn).  Il  en  est  de  même  des  caillots  marastiques  de  ïnphh'g' 
malia  alba  dokns  et  des  sinus  cérébraux,  et  de  même  également  pour 
ceux  qui  se  forment  dans  les  phlébectasies. 

Le  thrombus  de  la  saignée,  celui  qui  est  consécutif  à  la  blessure  d*un 
vaisseau,  est  aussi  primitivement  blanc,  comme  Jones  Favait  déjà  re- 
marqué. 

En  somme»  le  domaine  des  concrétions  blanches  ou  mixtes  dans  la 
pathologie  humaine  est  des  plus  vastes  et  il  ne  reste  que  peu  de  condi* 
lions  qui  permettent  la  formation  d'un  thrombus  rouge. 

Ce  dernier  ne  s'observe  guère  chez  Thomme  qu'à  la  suite  de  l'oblité- 
ration complète  d'un  vaisseau,  soit  par  une  ligature,  soit  par  une  tumeur 
ou  encore  par  un  thrombus  blanc;  il  est  en  somme  assez  rare,  bien  qu'il 
ait  attire  presque  exclusivement  Tattention  jusqu*à  l'époque  où  parurent 
les  travaux  que  je  viens  d'énumérer. 

En  résumé,  le  thrombus  rouge  est  produit  par  une  coagulation  {Ge- 
rinnimg)  du  sang,  la  condition  indispensable  de  sa  formation  est  la 
âtase  complète  du  courant  circulatoire,  tandis  que  le  thrombus  blanc  est 
produit  par  une  séparation,  une  sélection  {Ab&cheidutuj)  des  éléments 
du  sang,  il  ne  peut  se  développer  qu'avec  une  circulation  persistante, 
mais  ralentie,  et  qu'avec  une  lésion  de  la  paroi  vascnlairc. 

Toutes  ces  dilTérenles  concrétitms  rougi*s  ou  blanches  se  distinguent 
nettement  des  coagulums  que  Ton  trouve  fréquemment  à  Touverture  des 
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corps  et  qui  constituent  les  caillots  posl  mortem.  Ces  derniers  présen- 
tent des  caractères  tellement  spéciaux  qu'on  ne  les  confondra  jamaisaTOO 
les  autres,  môme  avec  les  thrombus  rouges. 

Les  caillots  cadavériques  (Gerbinset)  se  rencontrent  de  préférence  dÂKH 
les  gros  troncs  veineux,  veines  cave,  âzygos,  iliaque,  etc,>  ou  dansk 
cœur  droit  quand  ragonic  a  été  longue.  H  s  ne  remplissent  jamai:»  le 
calibre  du  vaisseau  qui,  loin  d'être  distendu,  est  au  contraire  afTiissé  sur 
eux,  ils  n'adhèrent  pas  à  la  paroi,  aussi  est-il  facile  de  les  cximire  en 
longs  niaments  qui  présentent,  dans  une  même  veine,  une  grande  iné- 
galité d'épaisseur;  leur  coloration  est  d'un  rouge  brun  datxb  les  parties 
déclives  et  d'un  bbnc  jauUcUre  dans  les  parties  supérieures  relativement 
à  la  position  des  cadavres  :  ils  ressemblent  aussi  aux  caillots  qui  se 
forment  dans  la  palette  et  qui  présentent  une  couche  cruorique  et  une 
couche  fibrineuse  ;  enfin  ils  sont  mous,  élastiques,  inCItrés  de  sérûttâé 
et  de  consislancc  gélatiniforme;  il  est  facile,  en  les  exprimant,  de  ré- 
duire notablement  leur  volume* 

Tous  CCS  caractères  les  distinguent  nettcmenl  des  thrombus.  Ceux-ci, 
loin  d*être  libres  dans  la  lumière  du  vaisseau,  sont  au  contraire  adbéreiill 
à  la  paroi  dès  le  début;  cette  adhérence  est  d'autant  plus  marquée  tpie 
la  formation  est  plus  ancienne;  en  outre  ils  sont  denses,  plutôt  secs,  èl 
se  présentent  toujours  sous  la  forme  de  couches  stratifiées»  pour  peu 
qu'ils  aient  acquis  un  certain  volume. 

Hivip-iifiii  et  lc>ciali«ia.4îoii  de.ci  tliroiiibus*  —  Les  caillots  itôli 
constitués  peuvent  présenter  différentes  variétés  selon  leur  siège  et  leor 
localisation  dans  les  diverses  parties  des  voies  circulatoires* 

Outre  leur  division  en  llirombus  ronge  et  en  thrombus  blanc  ou 
sur  latjuelle  j'ai  msisté  longuement,   les  concrétions  sanguines  ofl 
encore  différentes  modalités  :  ainsi  tantôt  le  Uirombus  reste  localisé! 
le  point  où  il  s'est  formé,  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  le  cm 
aussi  dans  les  vaisseaux:  c'est  alors  le  thrombus  ou /Dc/i//(o/i«?  ou  . 
tantôt  il  proémine  à  peine  dans  rintérieur  du  vaisseau  dont  il  n*occu(] 
qu'une  partie  de  la   circonférence  et  forme  une   plaque  plus  ou  moii 
étendue  sur  la  surlace   interne,   thrombus  pariétal  ;  tantôt   il  envali 
notablement  le  calibre  du  vaisseau  qui  présente  à  son  niveau  un  réti 
cissement  appréciable,  thrombuslobturaleur  partiel;  enfin  il  arrivera 
le  conduit  vasculaire  est  oblitéré  sur  toute  sa  largeur,  le  cours  du  m 
est  interrompu  d'une  fav'on  absolue;  c'est  alors  un  bouchon  vérilablj 
{Pfropf)  :  c'est  le  thrombus  obturateur  total, 

La  coagulation  peut  très-bien  s'étendre  sur  un  territoire  vasculaire  pie 
ou  moins  étendu,  le  caillot  primitif  joue  en  quelque  sorte   le   rôle 
cristailisateur,  c'est  un  centre  d'attraction  pour  le  milieu  sanguin  i 
se  trouve  dans  son  voisinage»  si  bien  qu'au  bout  d'un  certain   tempi 
masse  coagulée  s'est  étendue  sur  une  surlace  plus  ou   moins 
ihrombus  par  propa*jation*  La    profiagation  de  la  thrombose ^se  fii 
habituellement  dans  un  sens  différent,  selon  qu'il  â'agit  des  veinei  < 
des  artères.  Dans  le  premier  cas,  le  bouchou  s'accroît  dans  la  dîr 
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du  cœur,  des  petites  branches  dans  les  gros  troncs  ;  pour  les  artères,  c'est 
là  progression  inverse  que  Ton  observe;  il  est  vrai  que  dans  l'un  cl 
Fautre  cas  c'est  toujours  dans  le  sens  du  courant  sanguin. 

L'extrémité  supérieure  de  ce  caillot  prolongé  s'étend  d'habitude  jusqu'au 
confluent  d'un  vaisseau  collatéral  dans  lequel  son  extrémilé  vient  taire 
une  saillie  peu  marquée  d'ordinaire,  mais  parfois  de  plusieurs  centimètres 
quand  cette  collatérale  est  d'importante  dimension.  On  a  comparé  cette 
extrémité  à  un  cône,  à  une  languette,  on  même  à  une  tête  de  serpent, 
lorsque  le  renflement  ovoide  qui  en  forme  la  partie  principale  offre  à 
sa  base  une  portion  plus  étroite  et  plus  aplatie.  Cette  tête  de  caillot  est 
continuellement  expo.*iée  au  choc  du  sang  qui  circule  dans  le  voisinage 
et,  comme  elle  flotte  librement  dans  la  lumière  de  la  collatérale^  elle  peut 
élrc  emportée  peu  à  peu  par  le  courant  circulatoire,  absolument,  dit 
Virchow,  comme  fait  un  cours  d'eau  qui  mine  et  ronge  ses  rives. 

Il  peut  y  avoir  des  exceptions  dans  la  propagation  du  tbrombus,  au 
moins  dans  les  veines,  en  raison  de  la  dépressibilité  de  leurs  parois.  Ainsi 
il  y  a  unedilîérence  notable  entre  l'obstruction  de  la  veine  iliaque  droite 
et  celle  de  l'iliaque  gauche.  Dans  le  premier  cas,  il  se  forme  un  long 
bouchon  «'étendant  le  long  de  la  veine  cave  inférieure  :  au  contraire,  lors- 
que Titiaque  gauche  est  le  siège  d'un  throrabus»  ce  dernier  ne  dépasse 
pas  les  limites  de  cette  veinei  l'artère  iliaque  droite  qui  passe  au-dessus 
d'elle  favorise  rafTaissementdes  parois  au  niveau  de  son  embouclnire. 

Transformalion  du  thrombtis.  —  Une  fois  formé,  le  tbrombus  subit 
des  métamorphoses  variables  dans  leur  nature,  mais  qui  ne  paraissent  pas 
être  différentes,  suivant  que  la  concrétion  sanguine  est  blanche,  rouge 
ou  mixte,  selon  qu*elle  s'est  formée  dans  une  artère  ou  dans  une  veine. 
Elle  pourra  se  résorber  et  disparaître,  elle  pourra  s'organiser  ou  encore 
subir  la  fonte  puriforme,  mais  ces  différents  processus,  si  distincts  les 
uns  des  autres  par  leur  évolution  et  leurs  conséquences,  subiront  la 
même  marche,  obéiront  aux  mêmes  lois,  quelle  que  soit  la  composition 
initiale  du  thronibus,  quel  que  soit  son  siège. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  est  celle  qui  est  connue  sous  le  nom 
d'émieltement  du  caillot.  Sous  l'influence  de  causes  encore  hypothétiques, 
il  se  produit  une  désagrégation  du  coagulum  qui  commencerait  au  niveau 
des  couches  périphériques^  d'après  Virchow,  les  particules  ainsi  détachées 
sont  entraînées  peu  à  peu  par  le  courant  circulatoire  et  successivement 
on  remarque  un  amoindrissement  progressif,  un  émiettement  graduel  de 
la  concrétion  et,  grâce  à  ce  travail  de  lente  dissociation,  il  arrive  un  mo- 
ment où  la  lumière  du  vaisseau  ayant  recouvré  sa  perméabilité  première 
permetle  retour  normal  de  la  circulation  du  sang  :  c'est  la  résorption  com- 
plète qui,  [)araît4l,  n'est  pas  très-rare.  La  rémrpiion  partiel  le  survient 
vraisemblablement  par  un  mécanisme  analogue  et  s'observe  assez  fré- 
quemment* 

On  s'est  demandé  si  le  sang  coagulé  ne  pourrait  pas  recouvrer  sa  fluidité 
première.  Vulpian  a  répondu  négativement  à  cette  question,  en  raison 
des  différences  si  grandes  qui  existent  entre  la  constitution  morphologique 
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du  caillot  et  celle  du  liquide  sanguin.  «  On  ne  voit  pas,  dil-il, 
quelle  influence  le  coaguluni  pourrait  se  liquélier.  Cependant  rija^orsnce 
où  nous  sonimes  sousce  rapport  ne  nous  donne  pas  le  droit  de  nier»  d*aw 
laçon  absolue,  la  possibilité  d'une  pareille  modilicalion  des  concrétions, 
au  moins  dans  les  premiers  instants  qui  suivent  le  moment  de  leur  for* 
maliou.  »  Aujourdliui  que  nous  connaissons  mieux  la  structura  de  ces 
masses  inlra-vasculaires>  il  paraît  difficile  d'admettre  que  leur  rédorplîon 
puisse  se  faire  par  un  autre  mécanisme  que  celui  de  rémiettemeni;  h 
plus  grande  partie  de  leur  volume  étant  constituée  par  les  éléments 
figurés  du  sang  et  non  point  par  la  présence  d'un  bloc  de  fibrine  subite- 
ment solidifiée,  on  ne  comprend  guère  comment  des  particules  nAiorel- 
lement  solides  pourraient  subir  une  fonte  qui  ressemblât  même  de 
au  llquor  mnguinh  normal* 

Cette  fonte  a  lieu  assez  souvent,  il  est  vrai,  mais  par  un  mécaiik 
spécial  bien  connu  aujourdliui   et  dont  le  résultat  est  tout  autre 
celui  de  la  reconstilution  du  sang* 

Auparavant  il  est  bon  d'établir  que»  lorsque  ceslhrombus  sont  dcTenos 
persistants»  deux  éventualités  peuvent  se  produire. 

a)  Ou  bien  les  caillots  déterminent  une  réaction  inflammatoire  d«  k 
paroi  qui  pousse  dans  rinlériciir  du  calibre  vasculaire  un  bourgeon 
endophlébitique,  le  tbrombus  paraît  subir  une  transformation  orgi- 
niquci  on  dit  qu'il  s*organhe. 

h]  Ou  bien  il  subit  un  ramollissement  qui  débute  par  les  piirtics 
centrales.  Sa  consistance  diminue,  sa  masse  se  désagrège,  et  il  se  prodoil 
des  embolies  qui  se  transportent  au  loin  et  déterminent  des  lésions  f»- 
riables,  car  la  fonte  peut  être  simple,  ou  bien  infectieuse^  selaa  li 
nature  du  processus  qui  régît  le  phénomène  du  ramollissement. 

Orfjanisaiion  du  caillot,  —  Les  anciens  anatomo- patholagistês 
avaient  interprété  différemment  l'organisation  du  caillot;  [»rivé5  da 
ressources  que  donne  le  microscope  et  qui  permettent  de  suivre  et  dVtu- 
dier  le  mécanisme  intime  du  pbénoméne,  les  uns  avec  Laeiinec  ne  dou- 
taient pas  que  la  fibrine  déposée  dans  les  cavités  cardiaques  s'org*- 
nisàlaubout  d'un  certain  temps  et  devint  le  siège  de  vaisseaux  nutritifs. 
«  La  surface  des  concrétions^  dit-il,  présente  des  taches  de  sang  qo'oo 
ne  peut  enlever  par  le  lavage.  Tantôt  elles  pénètrent  seulement  d'un  quart 
de  ligne  la  surface  du  polype  et  paraissent  destinées  à  foniiçr  les  ui«- 
seaux  qui  doivent  s'y  développer  plus  tard;  tantrVt  elles  s'enfoncent  plus 
profondément  et  affectent  déjà  la  forme  d'un  vaisseau,  de  sorte  que 
Forganisation  vasculaire  se  développe  à  peu  près  comme  chez  le  fœtus.  » 
Andral  et  Bouillaud  partagent  tous  deux  cette  manière  de  voir»  Ijindis 
que  d*autres,  comme  Cruveilhier,  la  rejettent  absolumerït.  «  Je  croii  avoir 
démontré,  affirme-t-il,  qu'une  concrétion  sanguine  est  incapable  de  rie» 
et  par  conséquent  aussi  incapable  d'adhérences  organitjue^  et  ril 
qu*inapte  à  se  pénétrer  de  vaisseaux  sanguins  et  à  devenir  tlbreusé/» 

Kobin  et  Verdeil  ne  sont  pas  moins  aflirmatifs;  pour  eux,  les  slrii 
rouges  qu'on  observe  sur  les  caillots  et  qui  ont  été  prises  pour  des  capilbî 


VEÎXES,  VEINEUX  (systÈMs),  —  mv,  et  LOCALisAno»  des  uinoMBus.    801 

res  sont  con!<Utuées  uniquement  par  h  matière  colorante  du  sang, 
u  jamais  on  n'y  a  rien  vu  t|îji  rai>|>clle  la  struclure  des  vaisseaux  de 
nouvelle  fiirmalion,  telle  qu  on  Tobserve  dans  les  tumeurs  hourgeon- 
aanles  ou  les  tissus  de  l'embryon,  p 

Mais  remploi  du  mierosco[ie  montra  neilcment  qu'il  existait  au  sein 
du  caillot  des  trajets  vascnlaires  de  nouvelle  formation;  les  expériences 
de  Stilling  (18"4j,  de  IL  Zwicky  (1845),  sur  des  mammifères,  au  moyen 
de  ligatures  ou  dInjecLions,  démontrèrent  qu'il  se  formait  un  tissu  vivant 
sur  remplacement  de  rancicn  caillot^  et  alors  se  posa  la  question  de  la 
nature  et  de  Torigine  de  ce  tissu  néolbrmé, 

Vircliow  suppose  que  les  globules  blancs  qui  se  trouvent  à  rintérieur 
des  ttirombus  se  transforment  en  cellules  du  tissu  conjoncliF  et  jouent 
un  rôle  dans  son  organisation  ;  cette  opinion  est  adoptée  par  C*  0,  Weber, 
par  îlindlleisch  et  par  Billrotli,  mais  rexpérience  ingénieuse  de  Bubnoft 
en  démontre  la  l'ausseté.  Ce  dernier,  après  avoir  répandu  de  la  poussière 
de  cinalnc  sur  la  surface  d'une  veine  dénudée,  voit  au  bout  de  (|uelques 
jours  les  particules  rouges  apparaître  dans  la  trame  même  de  la  paroi 
vascnlaire  et  progresser  jusqu'à  rintérieur  du  tlirombus  :  aussi  rejelte-t-il 
ridée  que  le  c.iillùt  trouve  en  lui-même  les  éléments  de  son  organisaliou; 
diaprés  lui  les  cellules  qui  jouent  ce  rùle  important  proviennent  de  la 
paroi  vasculaire  et  des  tissus  environnants, 

Tbitjrsch  et  Waldeyer  vont  plus  loin  :  tout  en  refusant  au  caillot  la 
possibdilé  de  s'organiser,  ils  pejisenl  que  roccinsion  des  vaisseaux  pro- 
vient d'une  prolifération  de  rendolhélium  vasculaire.  Pour  eux  le  sang 
é[)ajirhé  ne  s'organise  jamais,  il  est  résorbé  en  laissant  plus  ou  moins 
de  pigment  comme  traces  de  son  ])assage.  «  Lorsqu'il  s^e  résorbe,  dit 
Wafdever,  sa  place  est  occupée  par  du  tissu  conjonclifvasculaire,  jeune, 
provenant  du  tissu  audiiant.  Les  vaisseaux  qui,  parlant  de  la  paroi  vei- 
neuse, pénètrent  dans  le  caillot,  proviennent  non  du  caillot,  mais  de  la 
paroi  veineuse.  » 

Cornil  et  Ranvier  ont  adopte  ces  idées  et  les  ont  fait  comjaître  en 
France  dans  leur  Manuel  tVhïsfnloijie  paihnhHjiqne,  Je  reproduirai  plu^î- 
loin  leur  description.  Récemment  P.  Bauuigarten  a  repris  cette  ques- 
tion dans  plusieurs  publications  importantes,  il  arj'îve  aux  mêmes 
conclusions  que  les  auteurs  précités  sur  le  rôle  formatif  de  Tendothélium 
Tasculâire;  il  insiste  surtout»  en  raison  du  résultat  (jue  lui  ont  doimé  de 
nombreuses  expériences,  sur  la  pénétration  des  tissus  ambiants,  au  niveau 
du  point  où  t*on  a  jeté  la  ligature.  «  En  ce  point,  tes  tuniques  interne  et 
moyenne  ont  été  rompues,  il  ne  reste  que  Tadvenlice  qui  forme  comme 
un  pont  jeté  [lar-dcssus  elles  :  à  ce  niveau,  il  y  a  prolifération  des  éléments 
propres  et  aussi  diapédese.  Il  se  forme  de  la  sorte  un  tissu  embryonnaire 
i]ui  e>t  pénétré  \mv  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  a\aut  des  rela- 
tions évidentes  avec  les  vaisseaux  des  tissus  avoisinanls.  Ce  tissu  pénètre 
I  dans  la  lumière  ouverte  du  vaisseau  et  le  tlirombus  lui  fait  place,  autant 
[  que  le  lui  permet  la  prolifération  de  la  tunique  interne.  » 
I         Lorsqu'un  thrond)Us   est  formé,  qu'il  soit  rouge,  blanc  ou  mixte, 
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spontané  ou  causé  par  une  ligature,  son  premier  résultat  est  de  réagir 
sur  la  paroi  vasculaire  qui  Tentoure,  il  y  détermine  un  travail  subinflanh 
matoire  qui,  parti  de  la  tunique  interne,  s'étend  à  la  paroi  tout  entière 
et  aboutit  à  une  néoformation  conjonctive  et  vasculaire. 

Au  début,  il  y  a  gonflement  et  prolifération  des  cellules  endothéliales, 
bientôt  la  membrane  interne  participe  à  Tinflammation,  si  bien  que 
trois  ou  quatre* jours  après  le  commencement  du  processus  la  mem- 
brane n'est  plus  qu'une  couche  épaisse  constituée  par  de  nombreuses 
cellules,  les  unes  arrondies,  les  autres  allongées,  fusiformes  ou  apbties. 
Vers  le  6"  ou  le  T  jour  qui  suit  le  début  de  Pendophlébite,  on  loit 
apparaître  des  capillaires  de  nouvelle  formation  qui,  d'après  Cbmilci 
Ranvier,  naissent  vraisemblablement  des  grandes  cellules  fusiformes 
signalées  plus  haut.  «  Ces  cellules  vaso-formatives  s'unissent  par  leivs 
prolongements  protoplasmatiques  effilés  et  forment  un  réseau*  ou  bien 
elles  se  disposent  à  la  suite  les  unes  des  autres  en  forme  de  boyaux  et 
constituent  des  capillaires  embryonnaires  parfaitement  nets  et  bcilei  à 
reconnaître,  alors  même  qu'ils  ne  contiennent  pas  de  globules  rouges. 
Ces  capillaires  s'anastomosent  avec  les  vaisseaux  de  la  tunique  moyenne 
et  la  circulation  sanguine  s'établit  dans  la  membrane  interne  tissi 
modifiée.  » 

Ce  bourgeonnement  de  la  tunique  interne  et  plus  particulièrement  li 
prolifération  des  cellules  endothéliales  sont  admises  communément  au- 
jourd'hui, toutefois  à  la  suite  de  ligatures,  surtout  de  ligatures  doubles, 
cette  membrane  peut  subir  une  mortification  quelconque  dès  le  début 
du  processus,  et  ce  sont  alors  les  tuniques  avoisinantes,  moyenne  etadTeo- 
tice,  qui  sont  chargées  d'y  suppléer.  Durante  l'avait  exactement  obserré 
et,  lorsque  P.  Baumgartcn  insiste  sur  l'importance  des  tissus  avoisinaots 
qui  pénètrent  dans  rintcricur  du  vaisseau  par  le  point  où  Ton  a  jeté  la 
ligature  en  amenant  avec  eux  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  il 
décrit  une  forme  spéciale  de  vascularisation  qui  doit  être  la  règle  dans 
les  tbrombus  d'origine  traumatique  et  dans  ceux  qui  naissent  sur  un 
point  où  le  revêtement  cndothclial  est  desquamé. 

Les  vaisseaux  édifiés  de  cette  sorte  présentent  une  structure  des 
moins  compliquée,  ils  sont  constitués  par  les  fibrilles  fines  de  tissu 
conjonctif  qui  se  montrent  bientôt  dans  la  membrane  interne  épaissie, 
et  qui  leur  forment  une  sorte  de  paroi,  ils  sont  tapissés  i>ar  une  couche 
de  cellules  lamellaires  possédant  de  gros  noyaux  ovoïdes  et  ils  contien- 
nent quelques  globules  rouges,  en  nombre  d'autant  plus  petit  que  leur 
calibre  est  moindre,  mais  tous  présentent  un  aspect  normal. 

Ce  bourgeonnement  fibro-vasculaire  s'avance  dans  la  direction  de  la 
lumière  du  vaisseau,  il  pénètre  sous  forme  de  pointes  dans  les  couches 
extérieures  du  caillot,  si  bien  que  la  tunique  interne  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  tranchée  avec  ce  dernier,  l'adhérence  au  niveau  de 
leur  ligne  de  contact  devient  chaque  jour  de  plus  en  plus  intime,  si 
bien,  comme  le  décrit  Damaschino,  qu'il  est  à  un  moment  difficile  de 
décider  où  finit  le  coagulum  et  où  commence  la  paroi  vasculaire. 
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A»  bout  (l*un  certain  temps,  les  tuni(|ues  moyennes  et  externes  pren- 
nent part  îiu  travail  dlnflammation  qui  a  débuté  par  la  înembrane  interne, 
elles  sepaisâissenl,  s'artériaUsenf  i]uand  il  s'agit  des  veines,  et  con- 
lienncnl  dus  îlots  de  tissus  embryonnaires.  Lenr  vasculariHalion  devient 
plus  riclic  et  communique  avec  celte  de  la  membrane  interne  par  Fin- 
lermédiaire  de  grands  sinus  ou  espaces  lacunaires  placés  sur  la  limite 
des  deux  membranes  interne  et  moyenne.  Troisier  a  décrit  uiinulien- 
sement  la  texture  de  ces  féales  vasculaires.  Elles  possèdent,  d'après  lui, 
une  couche  de  revclcment  cndothêlial  formée  par  des  cellules  plates, 
«t  leur  paroi  est  constituée  simpleujpnt  par  le  lissu  fibreux  périphérique, 
«  La  circulation  du  sang  dans  Fintérieur  de  ce  système  sanguin  nouveau, 
eiçgûfpsé  de  capillnircs  afrérenls»  de  lacunes  caverneuses  *>t  de  capillaires 
lIKftlitât  s'effectue  rapidement  cl  régulièremenl.  Toutes  ces  cavités  sont 
remplies  de  globules  rouges  vivants  et  circulants;  ils  ont  en  effet  con- 
servé leurs  caractères  morphologiques,  ce  qui  permet  de  les  distinguer 
facilement  des  globules  rouges  stagnants  ou  morts,  tels  qu'on  les 
observe  dans  les  caillots  un  peu  anciens*  » 

Lorsque  le  bourgeonnement  de  la  tunique  interne  a  envahi  complète- 
ment la  lumière  du  vaisseau,  le  caillot  primitif,  divisé,  dilacéré  en  quelque 
sorte  par  cette  néoplasie  envahissante,  a  disparu  en  grarïde  partit*  et  n'a 
laissé  comme  vestige  de  sa  présence  que  des  granulations  hémaliipies  et 
<leà  débris  de  matière  granuleuse. 

L'expression  d^injanisation  du  caiUof  dont  on  se  sert  communément 
pour  désigner  le  processus  que  je  viens  de  décrire  est  inexacte  et  ne  cor- 
respond nullement  à  la  réalité,  puisque  le  caillot  ne  joue  qu'un  rôle  passif 
et  Iran-^ilnire.  Du  reste,  on  sait  depuis  longtemps  que,  deux  ou  trois  jours 
après  qu  une  ligature  a  été  jetée  sur  un  vaisseau,  les  deux  faces  internes 
peuvent  adhérer  entre  elles,  sans  interposition  d\m  coaguluni,  Scarpa 
avait  observé  le  fait  à  Tœil  nu  et  Riedcl  a  démontré  expérimentalement 
qu'un  segment  vasculairc  lié  à  ses  deux  bouts  s'oblitèrej  qu'il  contienne 
du  sang  ou  qu'il  n'en  contienne  pas. 

Le  plus  souvent  le  tissu  fibro-vasculaire  prend  son  origine  sur  les  élé- 
ments de  la  tunique  interne,  mais  nous  savons  que  celle-ci  peut  être  dé- 
truite, à  la  suite  d'une  ligature,  par  exemple,  et  alors  ce  sont  les  cellules 
des  autres  turnques  et  même  celles  des  tissus  avoisinants  qui  concunrent 
à  lédiUcation  de  la  néoplasie.  Xln^  ingénieuse  ex[iéricoce  de  Scnfllehen 
démontre  avec  la  plus  entière  évidence  que  le  tissu  d'organisation  peut 
être  déterminé  seulement  par  les  corpuscules  blancs  émigrés,  sans  que  la 
paroi  intervienne  ]*ar  ses  éléments  propres.  11  prend  sur  un  cadavre  de 
lapin  ayant  succombé  depuis  un  ou  plusieurs  jours  des  fragments  d'ar- 
tères et  de  veines  liés  à  leurs  extrémités;  il  les  désinfecte  avec  soin  en  les 
exposant  quelque  temps  à  des  vapeurs  d'acide  phéniqne.  puis  il  les  intro- 
duit dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins  vivants.  Ûi\  presque  toujours 
Scnftlebcn  réussit  a  obtenir,  au  bout  d'un  certain  temps,  un  véritable 
tissu  de  granulations  vascnlarisé,  au  centre  de  ces  vaisseaux  morts  et  liés 
à  leurs  deux  bouts*  Il  est  bien  évident  qu'en  pareil  cas  les  parois  vascu- 
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laires  n'ont  pu  jouer  qu'un  rôle  passif;  elles  ont  été  traTersées  par  les 
globules  blancs  en  activité  et  émigrés  de  la  cavité  péritonéale,  ces  deniers 
seuls  ont  contribué  à  Tédification  conncctive.  Cohnheim  a  répété  ces  ei- 
périences  et  a  obtenu  des  résultats  identiques. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  son  origine,  la  végétation  intra-vasculaire  finit  pir 
s* arrêter  dans  son  expansion,  et  les  éléments  qui  la  composent  prennent 
la  forme  du  tissu  conjonctif  adulte.  Il  peut  en  résulter  une  oblitération 
complète  de  la  lumière  du  vaisseau  qui  est  transformé  en  cordon  fibrenx 
quand  le  bourgeonnement  a  débuté  à  la  fois  sur  toute  la  circonférence  de 
Tartère  ou  de  la  veine  ;  c'est  même  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  la 
thrombose  artérielle.  Il  peut  arriver  encore  que  le  résultat  du  travail  de 
néoformation  soit  un  simple  rétrécissement  avec  pertuis  central  ou  latéral, 
la  circulation  peut  alors  persister  encore,  mais  elle  est  notablement  gênée 
et  ralentie. 

Un  mode  d'évolution  plus  favorable  que  la  terminaison  fibreuse,  c'est 
la  transformation  cavemeusedu  caillot,  puisqu'elle  permet  le  relourpro- 
gressif  du  courant  circulatoire  ;  elle  s'observe  surtout  au  niveau  des  veines 
thrombosées.  Au  début  le  processus  ressemble  à  celui  qui  se  termine  par 
l'organisation  fibreuse,  il  y  a  tout  d'abord  prolifération  de  la  tunique 
interne,  envahissement  du  caillot  par  des  bourgeons  de  nouvelle  formi- 
tiondont  les  vaisseaux  s'anastomosent  en  dehors  avec  les  vasa  vasorum. 
Ces  vaisseaux  ne  sont  séparés  les  uns  des  autres  que  par  une  délicate 
cloison  embryonnaire  qui  cède  et  disparaît  en  certains  points  sous  Tin- 
fluence  d'un  travail  de  résorption  ;  ils  se  réunissent,  forment  des  dilata- 
lions  ampullaires  et  régulières,  puis  finissent  par  se  confondre  dans  un 
petit  nombre  de  canaux  volumineux.  Sur  une  coupe  transversale,  le  tissu 
qui  a  pris  la  place  du  caillot  est  constitué  par  des  cloisons  délicates 
formant  un  réseau  assez  semblable  à  celui  de  certains  angiomes  caver- 
neux. En  certains  points,  il  peut  même  arriver  que  les  cloisons  dispa- 
raissent totalement,  alors  tous  les  vaisseaux  sont  confondus  dans  un 
canal  commun  dont  la  cavité  occupe  presque  toute  la  lumière  de  h 
veine  (Pitres). 

Il  est  bon  d'ajouter  que  dans  ces  deux  modes  de  transformation  dn 
thrombus,  fibreux  et  caverneux^  il  est  rare  que  le  travail  d'organisation 
évolue  avec  la  même  rapidité  sur  toute  la  hauteur  de  la  région  oblitérée; 
sa  marche  est  souvent  très-irrégulière,  très-avancée  en  certains  points, 
très-peu  dans  d'autres,  si  bien  que  sur  des  coupes  successives  on  peut 
apprécier  les  différentes  étapes  de  la  fragmentation  du  caillot  par  le 
bourgeon  de  l'endo-veine. 

Quelques  travaux  récents  de  N.  Schûlz,  Recklinghausen  et  P.  Meyer 
permettent  de  se  demander  si  le  thrombus  joue  toujours  un  rôle  aussi 
efface,  aussi  passif,  dans  le  processus  d'organisation  dont  il  devient  le 
siège.  Ainsi,  d'après  Schùlz,  la  coagulation  formée  à  l'endroit  de  la  liga- 
ture ou  au  point  blessé  d'une  veine  subirait  une  modification  spéciale 
qui  se  traduit  par  une  homogénéité  plus  grande  de  sa  substance  et  Tap- 
parition  dans  son  intérieur  de  nombreux  canalicules   anastomosés  et 
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contenant  quelques  noyaux.  Cette  transformation,  décrite  par  Langhans 
sous  le  nom  de  fibrine  canalisée,  serait  duc  a  une  mctarnorphosé  du 
protoplasma  des  éléments  blancs  qui  constituent  la  concrétioo  sanguine 
et  qui  se  tusionneiit  en  umi  masse  solide,  homogène^  analogue  à  de  la 
librine*  Dans  cette  subslaiice  il  se  produit,  par  uû  processus  assez  obscur, 
des  fentes,  des  canal icuies  qui  ne  lardent  pas  a  être  envahis  par  les 
leucocytes  venus  du  courant  sanguin  ou  de  la  paroi.  Ces  derniers,  en 
(lénétranl  dans  les  canalicules,  les  dilatent  et  s'y  transforment  en  tissu 
connectil. 

On  rencontre  ces  dépôts  d'hyaline  sur  Irmte  retendue  de  rarbre  cir- 
culatoire, mais  plus  particulièrement  au  niveau  des  poches  anévrysmales, 
des  plaques  athéromateuses  ;  elle  se  dév€lop[)e  a  la  base  du  Ibrorahus 
bianCt  au  contact  d*uoe  paroi  modifiée  et  altérée  dans  sa  nutrition, 

A  simple  vue  elle  semble  organisée  elle-mémet  ses  lacunes  et  ses  ca- 
nalicules contiennent  des  globules  rouges  bien  conservés»  et  tres-difré- 
rents  de  ces  hématies  altérées  que  Ton  rencontre  au  milieu  des  coagu- 
lums  :  aussi  les  chirurgiens  ont-ils  de  tout  temps  accordé  une  certaine 
vitalité  aux  caillots  librineux  (fictifs  de  Broca)  des  anévrvsmes.  Mais  en  y 
regardant  de  près  cette  sul^stance  hyaline  canalisée  ne  semble  ni  orga* 
iiisée  réellemeTit,  ni  apte  à  s'organiser  directement  de  toutes  pièces.  Dans 
un  travail  important,  F.  Meyer  a  montré  qu*elte  joue  plutôt  le  rôle  d'un 
iBOute  dans  lequel  des  éléments  étrangers,  de  provenance  endothéliale 
et  doués  d'une  activité  supérieure,  viennent  fonder  un  tissu  réellement 
vivant.  Huant  à  elle,  elle  disparait  petit  à  petit  par  une  sorte  de  résorption 
rooléculaire,  ou,  si  elle  persiste,  c'est  tout  au  plus  à  l'état  de  substance 
intercellulaire. 

Lorsque  le  caillot  ne  s'organise  pas,  on  plutôt  lorsque  la  place  qu^il 
occupait  primitivement  n'est  pas  remplacée  par  le  bourgeonnement  vas- 
culaire  décrit  précédemment,  sa  masse  subit  des  modifications  particu- 
lière qui  aboutissent  a  une  diminution  progressive  de  consistance,  à  une 
liquéfaclitm  plus  ou  moins  marquée,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de 
ramollissement  du  Ihrombus. 

Ce  sont  ordinairement  les  couches  internes,  celles  qui  sont  le  plus 
éloignées  de  la  paroi,  qui  deviennent  le  siège  de  ce  travail  régressif, 
landis  que  les  parties  périphériques  conservent  pendant  quelque  temps  en- 
core leur  consistance  solide  et  résistante.  Le  tlirombus  est  alors  constitué 
par  une  masse  dont  le  centre  est  creusé  d'une  cavité  bien  circonscrite 
d*abord«  irrégulière  ydus  tard,  si  bien  qu'à  la  simple  inspection  on  pour- 
rait croire  à  un  véritable  kyste.  L'enveloppe  est  constituée  par  des  cou- 
ches stratitiées  avoisinant  la  paroi  vasculaire,  tandis  que  le  contenu  res- 
semble à  une  matière  pulpeuse,  à  une  bouillie  dont  la  coloration  varie 
a\ec  celle  du  caillot  qui  lui  a  donné  naissance. 

Si  ce  caillot  est  rouge,  la  teinte  est  rouge  brunâtre,  plus  foncée  que 
celle  du  sang  normal-,  Texamen  microscopique  démontre  que  les  globules 
rouges  sont  altérés. 

Si  ce  caillot  est  t^lanc  ou  mixte,  la  coloration  varie  de  la  teinte  jau- 
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nàtre  simple  à  celle  de  la  lie  de  Tin  ;  la  consistance,  Taspect,  sont  ceux  da 
pus  mal  lié,  et  la  confusion  avec  ce  dernier  liquide  est  d'autant  plus  facile 
que  Ton  perçoit  au  milieu  de  granulations  albuminoïdes  et  de  gouttelettes 
graisseuses  libres  des  cellules  rondes  parfois  assez  nombreuses  et  qui  sont 
faciles  à  reconnaître  sous  le  microscope. 

Ces  caractères  extérieurs  ont  été  la  cause  que,  pendant  longtemps,  on 
a  cru  possibles  l'inflammation  et  la  suppuration  du  caillot.  ToalTÀlifice 
pathogénique  de  l'ancienne  phlébite  reposait  sur  cette  erreur.  Le  siège  de 
la  collection  purulente  au  centre  du  caillot  était  difficile  à  comprendre, 
si  l'on  en  rapportait  la  cause  à  l'inflammation  primordiale  de  la  paroi 
vasculaire.  Cruveilhier  avait  parfaitement  remarqué  que  l'apparitioD  do 
pus  survenait  non  pas  entre  la  veine  et  le  caillot,  mais  au  centre  même 
du  caillot  sanguin  ;  pour  expliquer  sa  présence  en  ce  point,  il  admettait 
une  sorte  de  phénomène  de  capillarité  :  a  Les  parties  périphériques  de 
la  concrétion,  dit-il,  servent  en  quelque  sorte  de  filtre  à  travers  lequel 
pénètrent  les  produits  sécrétés  par  la  membrane  interne  de  la  veine,  i 
Ce  sont  là  ces  explications  un  peu  mystiques  dont  parle  Virchow,  et  qui 
ont  été  renversées  par  Texamen  direct  fait  au  microscope. 

Du  reste,  antérieurement  aux  recherches  minutieuses  de  Thistologie, 
Laennec  et  Andral  avaient  déjà  pensé  que  la  matière  puriforme  que  l'on 
trouve  au  centre  des  caillots  provenait  de  la  désagrégation  de  la  fibrine. 
Gulliver  avait  institué  d'ingénieuses  expériences  d'après  lesquelles  il 
pouvait  conclure  que  «  la  fibrine  coagulée  retirée  du  corps  et  soumise  à 
la  température  normale  du  sang  commence  à  se  ramollir  au  bout  de  qua- 
rante heures,  prenant  la  couleur  et  la  consistance  du  pus,  mais  j^'en 
distinguant  par  l'examen  microscopique  et  chimique.  » 

Depuis  les  travaux  de  Virchow,  personne  ne  croit  plus  à  la  présence 
de  pus  véritable  au  centre  du  caillot  thrombose  ;  c'est  une  substance  pu- 
riforme, mais  non  point  purulente. 

On  rencontre  assez  fréquemment  pareille  modification  dans  les  cailloU 
veineux,  dans  ceux  de  Toreillette,  alors  qu'ils  ont  atteint  un  certain  vo- 
lume :  c'étaient  les  kystes  purulents  du  cœur;  on  la  voit  encore  sur  les 
thrombus  pariétaux  de  l'aorte  et  des  grosses  artères. 

Parfois  cette  transformation  produit  d'heureux  résultats,  elle  permet 
la  désagrégation  graduelle  du  caillot,  lorsque  le  ramollissement  s'étend 
aux  couches  périphériques,  mais  par  contre  elle  peut  donner  lieu  à  des 
embolies  véritables  plus  ou  moins  graves  lorsque  les  fragments  détachés 
présentent  certaines  dimensions,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que 
la  fonte  puriforme  du  caillot  est  redoutée  des  chirurgiens  comme  des 
médecins. 

Dans  d'autres  conditions  la  présence  du  ramollissement  central  coïn- 
cide avec  un  bourgeonnement  fibro-vasculaire  dont  le  point  de  départ 
est  sur  la  tunique  interne,  et  qui,  à  un  moment  donné,  s'est  arrêté  dans 
sa  marche  envahissante.  La  substance  ramollie  peut  alors  être  résorbée 
ou  emportée  au  loin  dans  le  courant  sanguin;  la  circulation  se  rétablit 
par  le  centre  du  caillot  qui  est  ainsi  perforé  et  traversé  par  un  canal  fai- 
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sant  communiquer  le  courant  d'amont  l'i  celui  d'aval  par  un  pertuis 
plus  ou  mains  étroit  et  toujours  tafâssé  dVndolhélium. 

Thrombose  infeclieuse.  —  La  foniie  spéctnle  d  évolution  du  ihrora- 
bus  que  je  viens  de  décrire  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  ramol- 
lissemeni  simpl(\  La  surface  du  coay;uliim,  le  point  de  la  paroi  qui 
en  est  le  sié^e,  ne  présentent  aucune  uiodiliealion  spéciale,  le  travail 
néoplasique  parti  de  Tcndo- veine,  quand  il  existe,  rentre  dans  les  con- 
ditions ordinaires  du  processus  inflanuuatoire  simple,  enfin  les  embolies 
qui  sont  détachées  par  le  tait  de  la  désagrégation  du  caillot  n  ont  qu'une 
indncnce  purement  balistique  sur  les  organes  au  milieu  de>quels  elles 
viennent  se  déposer,  la  gravité  des  pliénomènes  qu'elles  provoquent 
résulte  seulement  de  leur  dimension,  mais  non  point  de  leur  nature.  Les 
fonctions  d*un  organe  sont  plus  ou  moins  en l rayées  par  cette  obstruction  » 
mais  tous  ces  phénomènes  sont  d'ordre  purement  mécanique  et  sont 
réalisés,  par  exemple,  par  les  lésions  de  Fapoplexie  pulmonaire  dans  les 
embolies  veineuses,  et  par  celles  du  nmioUissement  cérébral  ou  des  in- 
farctus viscéraux  dans  les  embolies  artérielles. 

Mais  les  tlirombus  ramollis  ne  se  présentent  pas  toujours  dans  des 
conditions  aussi  simples;  dans  certains  cas,  ils  revêtent  des  caractères 
netlemeïit  infectieux  dont  on  reconnaît  la  nature  par  leur  action  locale 
sur  la  paroi  veineuse,  où  ils  provoquent  une  inflammation  purulente 
ljjhli%ite  sitppiirik')^  par  la  nature  septiquc  des  fragments  qui  en  sont 
détachés  et  qui  vont  reproduire  au  loin  dans  les  viscères,  les  séreuses  ou 
les  muscles,  des  lésions  du  même  genre,  enfin  par  leur  action  sur  Tor- 
ganisme  tout  entier,  [ur  Tinfection  générale  de  réconomie  qu^ils  pro- 
voquent constamment, 

Virchow  avait  déjà  signalé  riullucnce  spécifujue  de  ces  embolies  sep- 
tiques,  mais  il  croyait  pouvoir,  avec  Liebig,  la  rattacher  à  une  action 
catahjfique  ôéierminée  \mv  l'élément  infectieux  ;  diaprés  cette  inlerpré- 
lation,  on  pensait  qu'une  parcelle  de  matière  altérée  mise  en  contact  avec 
une  matière  saine  provoquait  par  sa  présence  un  mouvement  de  disso- 
ciation moléculaire  des  [Kirlicules  organiques. 

ActUL'llemcnt  l'action  des  germes  a  remplacé  cette  théorie  aujourd'hui 
complètement  abandonnée.  L* examen  direct  des  produits  de  ramollisse- 
ment du  caillot,  compares  a  ceux  des  foyers  métastatiqucs,  d'innombrables 
expériences  sur  les  animaux,  les  cultures  pratiquées  avec  les  liquides 
putrides,  ont  démontré  que  les  agents  de  la  septicité  étaient  des  orga- 
nismes vivants  et  animés,  pouvant  vivre  et  se  reproduire  dés  qu'ils  trou- 
Tarent  un  milieu  favorable  à  leur  évolution.  Cest  l'aboutissant  des  tra- 
Tsux  innombrables  produits  sous  Timpulsion  de  Pasteur. 

Dans  le  cas  spécial  de  la  thrombose  infectieuse  que  je  discute  ici,  deux 
points  doÎTent  être  élucidés.  Quelle  est  Torigine  de  ces  organistnes  et 
quelle  leur  voie  d'introduction  dans  le  thrombus? 

Relativement  a  leur  origine,  il  n  est  plus  possible  d'admettre  qu'ils  exis- 
tent normalement  dans  réconomie,  à  titre  isolé,  et  que,  sous  rinlluence 
de  certaines  conditions  morbides,  ils  prolifèrent,  s'accumulent  en  certains 
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points  et  deviennent  brusquement  rorigine  d*acciileats  infectieux.  Il  est 
difiicile  de  comprendre  la  présence,  dans  le  sang,  de  germes  à  action 
pathogène,  sans  que  l'organisme  réagisse  pour  les  éliminer  ou  pour 
.  réaliser  la  maladie  qui  est  inhérente  à  ces  ferments  animés.  Du  reste, 
Texamen  direct  des  différents  liquides  normaux  de  réconomie,  Tétode 
histologique  des  tissus  à  Tétat  sain,  n'ont  jamais  pu  démontrer  la  réalité 
d'une  pareille  hypothèse. 

Les  idées  de  panspermie  qui  aujourd'hui  dominent  la  bactériologie 
tout  entière  viennent  expliquer  aisément  l'infection  locale  qui  se  produit 
au  niveau  d'une  plaie,  d'une  ulcération,  d'une  solution  de  coatinmté 
quelconque,  quand  cette  infection  n'a  pas  été  produite  directement  par 
une  inoculation  au  moyen  d'instruments,  d'objets  de  literie,  de  linges, 
de  pièces  à  pansements,  etc.,  parfois  même  par  les  doigts  du  chirurgien 
ou  de  l'accoucheur.  C'est  la  plaie  extérieure  qui  constitue  la  Gssure,  la 
partie  d'entrée  par  laquelle  les  germes  font  invasion  dans  un  organisme 
sain  jusque-là. 

Ce  mode  d'introduction  des  agents  septiques  est  prouvé  par  les  nom- 
breux cas  de  fièvre  purulente  chez  les  blessés,  de  fièvre  puerpérale  chez 
les  accouchées,  qui  survenaient  autrefois  sous  forme  d'épidémies  plus  on 
moins  meurtrières,  et  surtout  sous  forme  d'épidémies  localisées  dans 
certaines  chambres,  isolées  des  autres,  toujours  les  mêmes  et  dans  les- 
quelles il  y  avait  eu  antérieurement  des  cas  analogues  de  maladies  sep- 
tiques. La  dissémination  des  germes  dans  l'atmosphère  est  encore  prouTée 
par  les  résultats  que  donne  le  changement  de  salle  de  malades  fébrici- 
tanls,  changement  qui  a  pour  résultat  d'arrêter  brusquement  la  série 
des  accidents  ;  enfin  les  résultats  si  nets  et  si  évidents  que  procurent  les 
méthodes  de  pansements  antiseptiques  démontrent  clairement  que  dans 
les  salles  d'hôpital,  de  maternité  ou  d'ambulances,  l'air  est  le  grand 
véhicule  des  germes. 

Lorsque  le  thrombus  se  trouve  dans  le  voisinage  d'une  plaie  devenue 
le  siège  d'une  inflammation,  on  comprend  aisément  le  transfert  direct 
des  microbes  dans  son  intérieur. 

Mais  un  pareil  mécanisme  de  pénétration  n'est  pas  constant,  car  il  peut 
exister  certaines  conditions  pathologiques  oii  l'on  constate  manifeste- 
ment l'existence  d'une  thrombose  infectieuse  avec  embolie  spécili<jiie  et 
dans  lesquelles  il  n'existe,  non  moins  manifestement,  aucune  solution  de 
continuité  des  téguments,  aucun  abcès  ou  inflammation  viscérale  :  je  cite- 
rai comme  exemple  Vendocardite  ulcéreuse.  Comme  on  doit  rejeter  en 
pareils  cas  la  création  spontanée  de  microbes  dans  l'organisme,  on  ne 
peut  admettre  comme  voie  d'entrée  à  l'invasion  que  les  muqueuses  res- 
piratoires ou  digestives. 

C'est  par  la  surface  pulmonaire  surtout  que  les  germes  pénètrent  alors 
dans  le  sang,  s'y  répandant  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  puis  arri- 
vant au  niveau  du  caillot,  dans  un  milieu  propice  à  leur  pullulation, 
y  évoluent  et  prolifèrent  facilement,  car  ce  n'est  pas  dans  le  liquide  san- 
guin continuellement  en  mouvement  qu'ils  tombent  sur  un  terrain  de  cul- 
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lure  approprié,  c'est  seulemeoL  dans  les  points  où  h  slasc  déterminée 
par  le  ibrombus  leur  pcmiel  un  rcpoï?  absolu  on  relatif  qu^iU  trouvent 
les  conditions  essentielles  de  leor  iléveloppemeut* 

D'après  Doléris,  il  arriverait  même,  dans  la  phlébite  infeclieuse  de  la 
puerpéral! té,  quu  cVst  par  un  mécanisme  analogue,  c'est-a-dire  par  la 
voie  sanguine,  qu'ils  pénétreraient  dans  Tintéricur  des  coagulations  for- 
mées dans  le  petit  bassin,  dans  le  voisinage  de  la  plain  utérine,  et  non 
point  par  cette  plaie  elle- même.  Dans  Télude  qu'il  a  f;iîle  des  veines 
utcro-ovariennes  rarement  il  a  constaté  du  pus  dans  les  veines  mêmes  de 
Tiitérus  ;  c'est  plus  loin,  au  niveau  du  plexus  utéro-ovarien,  que  l^ori  com- 
niengait  à  en  trouver;  toujours  il  a  vu  la  suppuration  t\risfer  vers  fextré- 
itnté  centrale  du  ihrombus,  «  Si  parfois  on  trouve  un  grumeau  de  pus 
à  Torigine  péripliérifjue  du  caillot,  it  n'est  pas  rare  de  le  suivre  pendant 
un  trajet  de  dix,  douze  centimètres,  plus  ou  moins  suivant  les  cas,  et  de 
le  trouver  intact,  fibrineux,  dur,  parfois  en  voie  avancée  d'organisation, 
ne  différant  en  rien  d'une  cuagulalioti  dépendant  d'une  obstruclion  mé- 
canique. Si  on  examine  la  parot  aussi  bien  que  le  caillot  lui-même,  on 
ne  trouve  pas  un  microbe.  J'ai  pratiqué  de  ces  examens  ]>ar  douzaines, 
j'ai  ensemencé  des  parcelles  de  caillot  dans  ces  conditions  et  je  n  ai  rien 
obtenu  de  la  culture,  tandis  que,  si  je  détachais  seulement  une  particule 
microscopique  du  coagulum  plus  récent,  j'obtenais  parrenscmencement 
des  myriades  d'organismes  semblables  à  ceux  que  contenait  aussi  le 
sang.  » 

Comme  il  arrive  que  la  suppuration  du  caillot  est  centrale  et  qu'on 
trouve  souvent  des  chapelets  de  petits  abcès  échelonnés  sur  la  longueur 
de  la  veine,  il  est  permis  de  croire  que  ot  ces  couches  ])urulenles  successives 
étagées  dans  le  coagulum  sont  le  fait  de  dépots  également  successifs  de 
micrococcus  venant  de  la  masse  du  sang,  n 

Le  thrombus  jouerait  donc  le  rôle  de  centre  d'attache  pour  les  germes 
introduits  dans  le  sang  par  des  voies  digeslives  ou  respiratoires  ou  par 
les  lymphatiques,  et  qui  trouveraient  dans  cette  lésion  locale  des  circon* 
stances  favorables  à  leur  évolution.  C'est  ainsi  que  Verneuil  (Congrès  de 
Rouen)  a  expliqué  ces  exemples  d'auto-infection  qui  se  produisent  chez 
des  patients  traités  pour  une  arthrite,  qui,  à  la  suite  de  manœuvres  de 
redressement,  présentent  des  phénomènes  infectieux,  rapides,  avec  sup- 
puration et  parfois  pyohémie,  sans  solution  apparente  de  continuité,  sans 
communication  de  Tarticulation  avec  Tair  extérieur. 

Néanmoins,  il  est  permis  de  croire  à  la  rareté  d'un  pareil  mécanisme  : 
quand  un  tronc  veineux  ou  artériel  se  trouve  dans  le  voisinage  d'un  loyer 
septique,  que  ce  même  tronc  est  le  siège  d'un  thrombus,  il  est  plus 
naturel,  plus  simple  d'admettre  la  pénétration  directe  des  germes  sans 
faire  intervenir  la  voie  détournée  de  lacirculalion  centrale  connue  moyen 
de  propagation  des  germes,  sans  admettre  l'altération  primitive  du 
liquide  nourricier,  Non-seulement  les  cas  de  thrombose  infectieuse» 
sans  plaies  extérieures,  sont  d'une  extrême  rareté,  mais  encore  il  ne 
manque  pas  de  cas  où  des  malades  présentant  des  accidents  très-nets  de 
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thrombose  spontanée,  comme  la  phlegmatia  alba  dolens,  se  trouTeot 
dans  des  conditions  d'agglomérations,  de  mauvaise  hygiène,  de  dépres- 
sion, qui  permettent  d'ordinaire  aux  germes  de  l'atmosphère  une  inyasion 
facile  dans  le  sang  par  les  muqueuses  respiratoires  oa  digestives  :  or 
combien  y  en  a-t-il  qui  réalisent  l'ensemble  symptomatique  de  rîofectioo 
purulente?  Tout  le  monde  a  vu,  dans  des  salles  de  la  Maternité,  ea  pleine 
épidémie  de  fièvre  puerpérale,  certaines  malades  être  atteintes  de  phl^- 
masie  douloureuse  ordinaire  et  qui,  malgré  les  conditions  relatiTement 
faciles  d'infection  du  sang  et  de  contamination  du  caillot  déjà  formé, ne 
présentaient  jamais  de  processus  pyohémiques. 

On  trouvera  dans  le  remarquable  travail  de  Doléris  une  planche  qui 
donne  une  idée  précise  de  la  présence  des  micrococcus  dans  la  paroi  endo- 
théliale  des  veines  enflammées  et  de  leur  situation  par  rapport  au  throm- 
bus.  <x  On  voit,  dit-il,  les  microbes  sous  forme  de  petits  points  ana- 
logues à  un  sable  fin,  infiltrant  la  paroi  vasculaire,  la  soulevant  et  dessi- 
nant un  semis  de  petits  nodules,  miliaires  et  submiliaires.  I^ur  coloraUcm 
est  généralement  foncée,  bleuâtre  ou  grisâtre.  Le  caillot  baigne  souvent 
dans  un  liquide  puriforme  ou  bien  il  est  simplement  séparé  de  la  paroi 
par  une  nappe  mince,  demi-solide,  contenant  des  micrococcus  en  abon- 
dance. » 

Ces  germes  ne  sont  pas  toujours  identiques  entre  eux,  en  ce  sens  qu'on 
ne  peut  attribuer  le  ramollissement  puriforme  du  caillot  à  une  seule 
espèce,  toujours  la  même,  et  donnant  constamment  lieu  à  des  symptô- 
mes analogues.  Les  causes  des  maladies  infectieuses  sont  aussi  nombreuses 
que  ces  maladies  elles-mêmes  ;  déjà  on  a  pu  séparer  etétudier  en  particu- 
lier les  difTérents  organismes  qui  déterminent  la  septicémie,  la  pyohé- 
mie,  la  fièvre  puerpérale,  la  gangrène  expérimentale.  Il  est  permis  de 
croire  que  chacun  de  ces  ferments  animés  évolue  localement  et  va  for- 
mer des  foyers  divers  dans  l'organisme,  par  un  même  mécanisme  de  dis- 
sémination, mais  tous  n'en  gardent  pas  moins  leur  individualité  propre, 
et  restent  distincts  par  leurs  origines  comme  par  leur  nature  propre. 

Dans  le  cas  spécial  de  la  thrombose  infectieuse,  des  agents  virulents 
divers  peuvent  pénétrer  dans  le  caillot  par  les  différentes  voies  que  j'ai 
signalées,  ils  peuvent  le  ramollir,  déterminer  la  séparation  de  fragments, 
favoriser  leur  départ  dans  quelque  viscère  éloigné,  mais  toujours  le 
microbe  originel  conservera  son  individualité  ;  on  sait  du  reste  que  les 
embolies  parties  d'un  foyer  gangreneux  se  distinguent  nettement,  par 
leur]  aspect,  leur  odeur,  leur  gravité  et  leur  marche  rapide,  des  embolies 
de  la  pyohéraie  ou  de  la  puerpcralité. 

L'expression  de  thrombose  infectieuse  est  donc  un  terme  générique 
comme  l'expression  de  thrombose  elle-même,  elle  correspond  en  somme 
à  un  processus  très-simple,  mais  toujours  identique  à  lui-même,  à  la  pé- 
nétration, dans  le  caillot,  d'organismes  infectieux.  Ces  agents  en  amènent 
la  destruction  par  leur  développement,  leur  multiplication  rapide,  ils 
enflamment  d'une  façon  spéciale  la  paroi  veineuse  du  voisinage  et  devien- 
nent par  leur  transfert  dans  des  organes  éloignés  l'origine  de  nouveaux 


VEÏNES,  VEINEUX  (ststIiie|.  —  nîrl  et  tocALisAnoîi  des  thuoitiics. 

foyers  scptiqiies-  Tous  ces  germes  ne  se  ressemblent  point;  il  scmil  peu, 
ratioûiiel  de  les  prendre  pour  des  microbes  spécifmueailu  ramoUissenient 
du  tlirombus  et  de  croire  que  leur  agglomcration  sous  forme  de  colonies 
syf(ît  pour  les  caractériser.  Leurs  origines  sont  aussi  variables  que  les 
maladies  d'où  ils  proviennent,  et  c'ej^t  dans  ces  origines  diverses  qu'il 
faut  cliercher  seulement  la  notion  de  leur  individualité. 

Action  paihogénique  et  symplomalologie  de  la  Thrombose,  —  Les 
conséquences  qui  résultent  de  la  présence  d*un  caillot  dans  un  point 
quelconque  du  système  vasculaire  sont  des  plus  variables  et  no  peuvent 
être  réunies  dans  une  même  description.  On  comprend  sans  peine  que  les 
manifestations  symplomatiques  dépendent  d'abord  du  siège  memL:  du 
thrombus,  selon  qu'il  occupe  une  artère  ou  une  veine,  de  la  rapidité  de 
son  développement,  puis  de  la  dimension  du  vaisseau,  de  sa  situation,  de 
son  importance  pliysiologique,  enlîn  de  la  nature  même  du  coaguhmi» 
selon  (ju'il  est  constitué  seulement  par  les  éléments  du  sang  ou  au  con- 
traire  envahi  par  des  éléments  infectieux. 

1^  Veines.  —  Dans  tes  veines^  le  premier  effet  sera  un  trouble  méca- 
nique de  la  circulation  dès  que  la  lumière  est  rétrécic,  il  y  a  augmenta- 
tion de  pression  en  amont  de  robslacle,  et  augmentation  d  autant  plus 
marquée  que  le  corps  obturateur  sera  plus  volumineux  et  s'étendra  au 
loin,  le  long  des  ramifications  secondaires. 

S'il  y  a  compensation  par  les  voies  cotlatéralesj  comme  c'est  le  cas  ha- 
bituel pour  les  plexus  veineux  et  les  veinules  de  petit  calibre,  le  trouble 
circulatoire  ne  sera  que  momentané»  mais,  s'il  s'agit  d'un  tronc  veineux 
iraportiint,  la  fémorale  ou  la  brachiale,  par  exemple,  surtout  si  Toblitéra- 
lion  se  fait  brusquement  et  totalement,  la  circulation  en  retour  deviendra 
impossible.  Comme  Fabord  du  sang  artériel  continue  à  se  produire,  la 
tension  augmentera  considérablement  dans  les  capillaires  restés  perméa- 
bles, et  bientôt  on  verra  se  produire  la  transsudation  séreuse  qui  caracté- 
risc  l'œdème. 

Le  liquide  exsude,  dont  la  provetiance  hématiquc  est  évidente,  présente 
cependant  certaines  difl'érences  dans  sa  composition  avec  le  plasma  san- 
guiil*  Tous  deux  contiennent  des  matières  salines  et  extraclivesen  quantités 
à  peu  près  égales»  mais  le  premier  est  plus  pauvre  en  albumine,  il  est  en 
outre  beaucoup  moins  riche  en  globules  blancs  que  la  lymplie  normale 
et  par  conséquent  moins  facilement  coagulabic.  On  y  rencontre  des  glo- 
bules sanguins  plus  ou  moins  abondants  qui  ont  pénétré  par  diapédèse  à 
travers  le  rideau  endolhélial  sous  l'induence  de  la  pression  augmentée» 
et  qui  donnent  au  liquide  une  teinte  jaunâtre,  pour  peu  qu'ils  soient 
abondants. 

Parfois,  lorsque  l'oblitération  est  complète  et  la  stase  absolue^  on 
remarque  de  véritables  hémorrliagies  capillaires  que  produit  la  tension 
intra-vasculaire  exagérée.  On  les  observe  surtout  dans  la  throrabose  des 
sinus  et  dans  celle  de  la  veine  porte;  c'est  alors  que  Ton  voit  des  plaques 
pétéchiales  à  la  surface  de  Festomac  et  de  l'intestin. 

Les  conséquences  de  la  thrombose  veineuse  sont  loin  d'être  toujours 
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aussi  immédiates  et  aussi  marquées,  il  peut  survenir  telle  condition  qui 
permette  au  processus  de  ne  se  produire  que  lentement,  et  alors  les 
résultats  de  l'obturation  totale  ne  donneront  lieu  qu*à  des  lésions  peu 
marquées.  Même  dans  certains  organes,  comme  le  rein,  où  les  conditions 
anatomiques  font  que  la  circulation  en  retour  n'est  pas  facilement  com- 
pensée, il  peut  survenir  une  coagulation  obstruant  complètement  la 
veine  rénale,  sans  que  pendant  la  vie  on  remarque  rien  de  particulier 
du  côté  de  la  sécrétion  urinaire  et  qu'après  la  mort  le  parenchyme  rénal 
présente  des  altérations  marquées. 

Et  cependant,  si  par  une  ligature  du  même  vaisseau  faite  chez  un  ani- 
mal on  arrête  brusquement  la  circulation  veineuse,  le  rein  se  conges- 
tionnera immédiatement,  augmentera  de  volume,  et  bientôt  apparaîtra 
une  atrophie  de  l'organe,  bien  que  dans  ce  dernier  cas  la  nature  de 
l'obstacle  ait  été  la  même  que  dans  le  premier.  Si  le  résultat  a  été  si  dif- 
férent, c'est  que  dans  celui-ci  le  travail  d'oblitération  s'est  fait  avec  une 
extrême  lenteur  ;  à  mesure  que  le  calibre  de  la  veine  rénale  se  rétrécis- 
sait par  l'augmentation  de  volume  du  thrombus,  le  sang  veineux  cher- 
chaft  du  côté  des  capsules  surrénales  une  voie  de  décharge  qui  devenait 
de  jour  en  jour  plus  active,  si  bien  qu'au  moment  où  survenait  l'obli- 
tération absolue  la  compensation  était  établie,  la  circulation  en  retour 
se  faisait  suffisante  et  le  rein  pouvait  fonctionner  sans  altération  impor- 
tante dans  sa  texture,  sans  troubles  marqués  dans  son  activité. 

Cohnheim  a  signalé  une  autre  condition  qui  facilite  singulièrement  la 
compensation  et  le  rétablissement  du  courant  sanguin.  Dans  les  vaisseaux 
capillaires,  dit-il,  le  sang  ne  se  coagule  que  s'il  y  a  mortification  de  leur 
paroi,  ce  qui  arrive  seulement  lorsque  la  partie  où  ils  siègent  est  atteinte 
de  mortification  :  par  conséquent  les  thromboses  de  marasme  ou  de 
compression,  toutes  celles  qui  sont  la  conséquence  d'un  arrêt  de  la  cir- 
culation, ne  s'étendront  jamais  au  réseau  capillaire.  On  comprend  aisément 
l'importance  de  celte  persistance  de  la  perméabilité  en  un  point  où  les 
anastomoses  sont  innombrables  et  où  l'on  trouve  toujours  une  voie  restée 
ouverte  pour  permettre  l'écoulement. 

La  présence  du  caillot  ne  tarde  pas  à  déterminer  une  réaction  inflam- 
matoire du  côté  de  la  paroi  vasculaire,  il  survient  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dont  la  genèse  n'est  pas  toujours  facile  à  expliquer,  puis  les 
tuniques  s'infiltrent  de  jeunes  cellules,  s'épaississent,  s'artérialisent,  le 
processus  inflammatoire  peut  même  se  propager  au  tissu  conjonctif 
avoisinant  qui  devient  douloureux  au  toucher  et  peut  même  passer  à  la 
suppuration,  si  le  thrombus  est  de  nature  infectieuse. 

Il  est  rare  que  la  seule  oblitération  des  veines  soit  une  cause  oc  gan- 
grène. Cruveilhier  ne  l'admet  que  par  obstruction  totale  des  troncs  cl  des 
collatérales,  aussi  comprend-on  que  pareille  lésion  soit  bien  rarement 
réalisée.  Du  côté  des  membres  où  on  Ta  plus  spécialement  étudié,  le  spba- 
cèle  coïncide  à  peu  près  constamment  avec  des  altérations  des  artères  qui 
sont  ou  throrabosécs  elles-mêmes,  ou  comprimées  par  une  lésion  de 
voisinage.  Dans  l'observation  si  connue  de  Fabrice  de  Ililden,  où  lagan 
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grène  ctaitatlribuée  à  reffacenieïil  de  calibre  d'une  veine  iliaque  produit 
par  une  tumeur  squirrlieuso  de  rabdomen,  Cruvcilbier  a  mootre  que 
l'aorte  devait  être  aussi  comprimée,  rioûdot.  qui  «i  discuté  eettc  question 
de  patlio^énie  dans  sa  remarquable  ihèî^e  de  Con^'ours»  sur  1rs  Gangrènea 
spontanées  (Paris,  1880),  rappelle  que  le  seul  cas  bien  autbentique  a  été 
recueilli  par  Drongniart  dans  le  service  de  Trélat,  L'aulopsie  montra  que 
le^  artères  étaient  saines  et  les  veines  iliaques  ohlilérées  par  un  caillot 
ancien,  avec  leurs  parois  hypertrophiées;  la  gangrène  avait  envahi  les 
membres  inférieurs,  et  sur  les  deux  on  trouvait  les  mêmes  lésions  portant 
sur  la  veine  iliaque  externe  jusqu  au-dessous  de  la  sapliène  interne  qui 
était  égaicmeut  oblitérée. 

11  n'est  pas  rare,  dans  certaines  cachexies»  de  voir  également  le  spbacèle 
se  développer,  lorsque  les  petites  veines  d'une  région  sont  oblitérées  sur 
une  certaine  étendue, 

Eniin  la  conséquence  la  plus  grave  qui  puisse  résulter  de  la  présence 
de  throml>ose  dans  rintériùur  des  veines,  c'est  la  formation  d'embolies 
plus  ou  moins  étendues  et  constituées  soit  par  les  éléments  du  sang,  soit 
par  des  produits  sepliques.  Ces  caillots  migrateurs  lancés  dans  la  circu- 
lation de  retour  s^arrétenl  a  peu  près  exclusivement  dans  les  deux  orga- 
nes» le  foie  et  les  poumons,  qui  sont  Taboutissant  des  deux  systèmes  vei- 
neux de  rorganisme. 

Sans  vouloir  revenir  sur  la  description  des  symptiVmes  qui  caractérisent 
la  migration  des  caillots,  description  faite  par  Straos  à  Tart.  Ivmuolïk, 
t.  XII,  je  Ferai  remarquer  que  les  embolies  veineuses  sont  loin  d  être  con- 
stamment mortelles.  Elles  seraient  trcs-fréquentes,  d'après  Lancercaux, 
qui  avance  que  lembolie  et  la  thrombose  veineuse  sont  entre  elles  à  peu 
prés  daus  le  rapport  de  cinq  à  six.  Le  premier  de  ces  deux  processus  peut 
survenir  dans  le  cours  des  maladies  les  plus  variées.  Lanccreaux  adonné 
le  tableau  suivant  qui  résume  tous  les  faits  on  la  thrombose  est  devenue 
le  point  de  départ  d'une  embolie  : 

Carcinome  «l  épiLWUome, 27 

Tiilicrculiï^e  etscrolulusp,   ,....,,.....  12 

Fibi-umii*  uLéfins. , 4 

État  puerpéral 10 

rnchexies  diverses  (ft-ilurnîm',  syphilitirjce) i 

Alljuminurie. .  t 

PnnipUïgic  et  êrji'5i|.»cle .    .    ,  1 

Convûlesccnce  de  pneumonie ,   ,    ,    .  2 

—  (le  fièvre  lypholde ,    ,  ^ 

—  tir  variole   ............  2 

Hyscnlene  ctirotiiquc.   ............  2 

Stippuralion  anciL-unc 1 

Amputalion  , «  ^ 

Endartéritc  gûnérnli*ée  et  cochexic ^ 

75 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  embolies  seraient  surtout  fréquentes 
dans  les  formes  déterminées  par  la  carcinose,  beaucoup  plus  que  dans 
l'état  puerpéral,  qui  n  aurait  pas  une  action  prédisposante  plus  marquée 
que  ta  tuberculose  et  la  scrofule. 
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Il  est  inutile  d'entrer  dans  les  détails  symptomatiqoes  qui  reaaor- 
tissent  aux  thromboses  des  grandes  divisions  du  système  veineux.  On  trou- 
vera plus  loin  la  description  de  la  Phlegmatia  (Ma  dolens  où  j'ai  étudié 
les  localisations  du  processus  sur  les  veines  des  membres.  Quant  à  la 
thrombose  veineuse  des  organes  internes,  on  pourra  consulter  les  articles 
Cave  (veine),  par  Maurice  Raynaud,  Encéphale  (sinus  crâniens),  parflallo- 
peau,  Porte  (veine),  par  Is.  Straus,  Reins,  par  Labadie-Lagrave,  etc. 
Bien  souvent  les  manifestations  symptomatiques  sont  peu  accusées,  et 
elles  sont  rarement  assez  nettes  et  assez  significatives  pour  permettre 
d'établir  un  diagnostic  avec  quelque  certitude. 

2°  Artères.  —  Comme  pour  les  veines,  les  résultats  de  roblitération 
artérielle  varient  selon  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  du  travail  patho- 
logique, le  siège  du  vaisseau,  enfin  l'importance  de  ses  fonctions  physio- 
logiques. 

•  Lorsque  l'artère  thrombosée  est  accessible  à  la  palpation,  elle  donnera  au 
doigt  la  sensation  d'un  cordon  rigide,  non  dépressible,  n'étant  le  siège 
d'aucun  battement,  enfin  il  pourra  survenir  dans  son  voisinage  des 
symptômes  de  réaction  inflammatoire.  Les  troubles  fonctionnels  qui  sur- 
viennent dans  son  domaine  de  distribution  seront  d'autant  moins  mar- 
qués qu'une  compensation  collatérale  aura  pu  se  produire.  Il  arrive  d'or- 
dinaire que  le  caillot  primitivement  formé  remonte  dans  la  direction  du 
cœur  jusqu'à  la  première  collatérale,  qui  parfois  peut  devenir  également 
le  siège  d'un  thrombus  ;  cette  extension  est  toujours  une  condition 
fâcheuse,  puisqu'elle  élargit  d'autant  le  cercle  où  toute  circulation  est 
entravée.  Du  côté  des  capillaires,  le  caillot  s'avance  aussi  à  une  certaine 
distance  et,  lorsque  le  vaisseau  présente  la  structure  dite  terminale,  c'est- 
à-dire  se  rcsoud  en  capillaires  indépendants,  la  conséquence  à  peu  près 
fatale  est  la  production  d'un  infarctus  hcmorrhagique,  parfois  d'un  foyer 
gangreneux,  si  le  bouchon  est  de  nature  septique. 

S'il  s'agit  de  rartère  principale  d'un  membre  ou  d'une  quelconque  de 
ses  principales  subdivisions,  les  premières  manifestations  pathologiques 
seront  celles  de  ranémic  locale  dans  le  territoire  de  distribution;  enverra 
apparaître  la  pâleur  et  le  refroidissement  des  tissus,  cette  faiblesse  mus- 
culaire, ou  plutôt  ces  parésies  qui  sont  Tindice  de  l'afflux  moindre  du 
liquide  nourricier,  il  y  aura  des  douleurs  diffuses,  une  facilite  plus 
grande  à  la  fatigue,  enfin  parfois,  comme  dernière  étape,  la  mortification 
des  tissus. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'oblitération  des  gros  troncs 
aboutisse  fatalement  à  la  gangrène.  Il  sulfit  de  rappeler  la  fréquence  des 
thromboses  artérielles  chez  les  vieillards,  par  arlcritc  chronique,  et  la 
rareté  relative  des  accidents  gangreneux,  à  tel  point  que  Charcot  n'en 
rencontrequ'unoudeuxcas  par  an  à  laSalpétrière.  Cette  rareté  lient  sans 
doute  à  la  lenteur  du  processus  qui  permet  ainsi  à  la  circulation  collatérale 
de  prendre  plus  d'extension  et  de  concourir  efficacement  au  rétablisse- 
ment de  la  nutrition  dans  les  parties  primitivement  ischémiées.  Celles-ci 
sont  cependant  en  imminence  de  gangrène,  et  il  suffit  parfois  d'une 
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indammation  légère,  d'im  Lrauraalisiiie  insignifiant,  pourvoir  apparaître 
le  spliacèle. 

Le  premier  rcsullal  Je  roblitcralion  ou  du  rétréci  s;  se  m  col  du  calibre  de 
Tartère  consislc,  comme  pour  les  veines,  en  une  augrncntaUori  de  la  ten- 
sion eu  amont  de  l^obstacie.  Cette  condition  favorise  cerlainenient  la 
circulation  des  collaféralcs,  et  celle  dernière  sera  d'autant  plus  facile  et 
d'autant  [ilus  complète  que  le  muscle  cardiaque  pourra  laucer  plus  éner- 
giquement  des  ondées  compensatrices  :  c'est  dire  cjue  chez  les  vieillard» 
qui  présentent  toujours  des  altérations  de  la  flljrc  musculaire  du  co'ur 
le  rclabïissement  de  la  circulation  devient  moins  facile,  et  que  les 
chances  de  mortification  seront  d'aulant  plus  grandes  du  côlé  des  par- 
ties anémiées. 

Des  expériences  pratiquées  sur  tes  animaux  ont  montré  que  des  oblité- 
rations artérielles»  même  étendues,  pouvaient  rester  inoffenstves,  à  la 
condition  que  leur  développement  fut  graduel  :  ainsi  Tiedmaon  a  pu, 
dans  l'espace  d'une  année,  lier  les  grosses  artères  d'un  cbien  les  unes 
après  les  autres,  sans  déterminer  la  mort  de  Tanimal.  0.  Weber  possédait 
un  cliien  qui  présenlail  toutes  les  apparences  de  la  santé  cl  chez  lequel  il 
avait  lié  successivement,  dans  respace  de  deux  mois,  les  deux  carotides  et 
les  deux  crurales, 

Uinnocuité  de  pareilles  lésions  s'explique  par  la  lenteur  qu'on  a  mise  à 
les  produire,  aussi  esl-il  de  connaîssnnce  vulgaire  que  les  lliromboses 
artérielles  sont  d*un  pronostic  moins  grave  que  les  embolies-  Bans  celles-ci 
Foblîtéralion  est  subite,  le  caillot  venu  de  loin  arrête  brusquement  la  cir- 
culation sur  tout  le  territoire  de  distribution  du  vaisseau  lésé,  les  colla- 
térales, quand  elles  exislent,  n'ont  pas  le  temps  de  subir  des  dilalations 
progressives  qui  peu  a  peu  sufGsenl  a  rétablir  un  courant  cornpensatcur, 
et  les  conséquences  ordinaires  de  riscbcraie  ne  tardent  pas  à  afqjaraître. 
C'est  pour  celte  raison  que  du  colé  du  cirur  gauche  et  de  Faorte  la  pré- 
sence de  tbrombus  pariétaux,  iôjk  menaçante  [^ar  elle-mcme,  est  sur- 
tout grave  par  la  possibilité  permanente  d'embolies.  En  amont  de  Torigine 
de  la  carotide  gauche,  ces  concrétions  pourraient  être  lancées  jusque 
dans  les  artères  cérébrales  et  déterminer  les  symptômes  propres  au  ramol-  ^ 
lisscmenL  Plus  bas,  le  long  de  Taorte  descendante,  elles  peuvent  provo- 
quer des  infarctus  viscéraux  on  encore  Fischémie  et  la  gangrèjie  des 
extrémités  inférieures. 

Cet  émiellemenl  du  caillot  est  d'autant  plus  à  craindre  que'fréqnemment 
ces  tbrombus  pariétaux  subissent  la  transformation  puriforme.  Celle 
modification,  rare  dans  les  artères  de  moyen  calibre  et  les  artérioles,  est 
au  contraire  asscï  fréquente  dans  le  cci*ur  et  l'aorte;  le  centre  de  la  con- 
crétion subit  dans  la  partie  la  plus  centrale  une  altération  molécu- 
laire qui  aboutit  à  une  véritable  liquéfaction  maintenue  en  place  par  les 
couches  externes  qui  conservent  leur  aspect  dense  et  iilratifié.  Ce  sont  les 
kystes  purulents  du  conn*  et  de  Taorte  qui  déterminent  par  leur  rupture 
Fischémie  du  cerveau,  les  infarctus  des  viscères,  etc*  ;  et  même,  lors- 
qu'ils sont  de  nature  et  dWigine  seplique,  on  voit  appamitre  des  acci- 
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dénis  généraux  graves,  analogues  à  ceux  de  l'infection  purulente  et  qui 
caractérisent  l'endocardite  ulcéreuse. 

Le  résultât  de  l'oblitération  des  artères  que  Cohnheim  a  nommées  ter- 
minales (Endarterien)  est  une  destruction  des  éléments  oi^a^iiques 
qui  survient  immédiatement  ou  consécutivement  a  la  production  d'un 
infarctus  hémorrhagique.  Cette  sorte  de  vaisseaux  se  rencontre  dans  la 
rétine,  la  rate,  l^s  reins,  c'est  elle  qui  forme  les  ramifications  de  l'artère 
pulmonaire,  des  coronaires  cardiaques,  de  l'hexagone  de  Willis  et  de  la 
veine  porte.  Dans  tous  ces  organes  les  artcrioles  ne  fournissent  oa  ne 
reçoivent  aucun  rameau  anastomotique  sur  tout  leur  trajet,  depu'u 
leur  origine  jusqu'aux  capillaires  :  aussi  les  conséquences  de  Foblitén- 
tion  sont-elles  fatales  lorsque  celle-ci  est  complète.  On  expliquait  autre* 
fois  la  formation  des  infarctus  par  la  fluxion  collatérale  ;  on  pensait 
qu'une  hyperémie  intense  survenait  dans  les  parties  voisines,  hyperéniîe 
qui  allait  jusqu'à  la  rupture,  et  qu^à  la  suite  le  sang  s*extravasait  dans 
le  domaine  desservi  par  l'artériole  oblitérée.  Cohnheim  a  pu  suivre  au 
microscope  tous  les  effets  de  l'oblitération  en  utilisant  la  langue  de  la 
grenouille,  qui  est  transparente  et  par  conséquent  commode  pour  cet 
examen,  et  il  a  modifié  quelque  peu  le  mécanisme  invoqué  jusqu'alors. 

Tout  d'abord  il  se  produit  dans  le  domaine  de  l'artère  terminale  obli- 
térée une  diminution  de  la  pression  qui  descend  à  0  :  aussi  tout  mouve- 
ment est-il  suspendu  dans  la  colonne  sanguine.  Du  côté  des  veines  aox- 
quclles  aboutissent  les  capillaires,  on  constate  aussi  une  diminution  de  la 
tension  vasculaire,  mais  cet  abaissement  est  de  peu  de  durée,  puisque 
les  canaux  veineux  communiquent  latéralement  avec  des  congénères  qui 
présentent  une  circulation  normale.  Il  se  fait  bientôt  un  courant  rétro- 
grade qui  va  des  veines  dans  les  capillaires,  les  parois  de  ces  derniers  se 
dilatent  cl  bientôt  elles  laissent  passer  à  travers  leur  enveloppe  endothé- 
liale  les  éléments  du  sang  qui  pénètrent  dans  les  interstices  des  tissus  et 
vont  constituer  Tinfarctus  hémorrhlagique  ;  cette  transsudation  se  fait  par 
diapédèse  et  non  point  par  rupture  de  Tcnveloppe  vasculaire,  comme  on 
le  croyait.  Pour  expliquer  la  grande  facilité  avec  laquelle  elle  se  produit, 
Cohnheim  admet,  comme  dans  l'œdème,  un  trouble  dans  la   nutrition  de 
la  paroi  produit  par  le  ralentissement  et  la  stase  de  la  circulation. 

3°  Cœur.  —  Lorsque  la  thrombose  apparaît  dans  les  cavités  cm^dia- 
ques,  elle  est  loin  de  donner  Heu  aux  symptômes  si  graves  que  les 
pathologisles  du  siècle  dernier  attribuaient  aux  polypes  du  cœur  :  sen- 
sation d*angoisse,  orthopnces,  syncope,  refroidissement  des  extrémités, 
cyanose,  vertiges,  somnolence,  etc.  ;  elle  peut  passer  inaperçue,  pour 
peu  que  les  concrétions  soient  de  petites  dimensions  et  que,  par  leur 
siège,  elles  ne  gênent  en  rien  le  fonctionnement  de  l'organe.  Le  fait  est 
d'autant  plus  certain  que,  nombre  de  fois,  on  trouve  à  l'autopsie,  dans 
les  cavités  auriculaires,  des  coagulations  nettement  anciennes  qui,  pen- 
dant la  vie,  n'ont  donne  lieu  à  aucun  symptôme  pathologique;  du 
reste,  comme  Virchow  l'a  démontré  de  la  façon  la  plus  positive,  l'endo- 
carde et  le  cœur  lui-même   ne  sont  que  très-peu  sensibles  à  raction 
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irritante  des  ctKrps  cl  rangers  eonlcnns  dans  les  ca  viles  de  cet  organe. 
En  somme,  dans  la  grande  major it«î  des  cas,  les  coagida lions  du  cn-ur  ne 
donnent  lien  à  aucun  symptnme  a [i parent. 

Mais  lorsque*  par  leur  sitnalion  on  leurs  dimensions,  elles  arrivent  à 
rétréeir  un  orilice  ou  à  gêner  le  jeu  d*unc  valvule,  on  verra  survenir  les 
symptômes  propres  de  ces  sortes  de  lésions.  L'auscultation  fera  reconnaître 
les  souflles  et  îrémisscmcnts  en  rapport  avec  le  siège  et  la  oatnre  de  Tob- 
stacle,  et  même  encore  alors  il  sera  bien  difficile  de  déterminer  exacte- 
ment la  source  des  hruils  pnlliologiques.  Un  souffle  n*a,  par  lui-même, 
rien  de  pathognomonique,  il  survient  h  la  suite  de  conditions  diverses 
qui  aboutissent  toutes  à  la  formation  d'une  veine  (luide  :  c  est  un  signe 
physique  indiquant  le  rétrécissement  d'un  orifice  ou  Tinsuffi sauce  d'une 
occlusion  valvuîaire,  ce  n  est  rien  de  plus.  On  pourra  d'autant  moins 
interpréter  son  existence  dans  le  sens  d  une  tliromhose  cardiaque,  que  bien 
souvent  cette  dernière  coexiste  avec  d'autres  atTeclions  cbro niques 
du  cœur,  telles  que  byperlropbie,  dilatations,  anévrysmes  du  ventricule, 
lésions  valvulaires,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence  de  caillots  développés  pendant  la  vie  à 
rinlcrieur  des  cavités  cardiaques  est  toujours  une  complication  redoutable, 
des  embolies  plus  ou  moins  graves  peuvent  cire  lancées  dans  la  grande 
et  la  y>elite  circulation»  et  des  accidents  rapidement  mortels  peuvent 
apparaître  par  trouble  dans  le  fonctionnement  de  Torgane  ;  Friedreicli 
rappelle,  avec  juste  raison,  le  cas  de  Van  der  Byl,  dans  lequel  un  caillot 
poljpeux  détacîié  de  rorcillctlc  gauclic  était  allé  s'encbiver  dans  l'ori- 
îice  auriculo-venlriculaire  gauche  et  avait  provoqué  une  mort  subite. 

LtGnotfK,  Rcclicrclits  sur  les  concrétions  sanguines  drlcs  potypirormeit,  développées  pendant  I.i 
VM%  Ui.  l'aris.  18*27,  n*  !205:  lies  |>oîype«  (ettnc relions  |iolypiromiC5!)  du  c<fiir  {Gaz.  ht^lni- 
1H5<s  p.  710;.  —  STiLLi?iD,  Diè  [îîliJunj;  uod  iktamoriihofc  des  Blutjifropfes,  oder  Thrombu» 
in  vtîHcUU'n  liltilgcfiissc,  Ki.^cnacli,  1>i'>4,  —  Bjirov  (Cit.)-  Kcilicrclie?  et  observations  sur  lu 
coajcï*lalîiin  ''u  saD,;^  dnns  rarlôre  pulmonaire  et  se^  «îflels  iÀrchiv,  ijt^nér.  de  turtf.,  1838, 
l,  lit  5*  sériel*  —  flAHitif  !A-).  llecbfirchcH  sur  Iffs  cûncrctions  sanguines  formiée*  dans  lecteur 
et  les  pms  vai»!icaux^  th.  de  concours,  Paris*  i858.  — Golliveb.  Mtdico-chirurgk.  Tt^ansac^ 
tùm*^  iKJt^  p.  U4.  —  BouLiiUT.  Mémoire  iur  la  phel^riusia  n\bn  dulcns  i/îa;.  métt,  Paris, 
1844t  p.  2i9,  297.  Mémoire  sur  b  coafçulaiioîJ  du  »ang^  vciociix  énn^  les  ciflicties  cl  djuis  les 
malarticschrotiiq,  (Mèmfi  recueit.  1845).  — Zwicir,  Die  ^lclamorpho*c  desThrûmbus,  Zurich, 
1845*  —  Bm4i:i.T,  Hechcrcliês  sur  ïes  concnHions  sanguines  des  veines,  lli.  i'ari^,  dêc  i8aO. 
—  CimvrtLirTEK  [L),  Tratlt' d'anuitoînie  pathologitpjc  gen<5ralc,  t.  !1,  p.  7A^.  —  Viiicuaw  [II.) 
Hhtidffwh  der  nfwr.  PathoL  ^md  Thérapie,  Erbn^en,  1854,  \U\.  K  p.  i;>0,  et  (iesamniehe 
Abhandt.  U,  unvernnd  Ausgnbc,  p,  57-73*2,  IKÔÔ.  —  CiuncoT,  Pcm«rc|ues  sut-  les  kystes 
fjbrineuircnlermuntuncmaliùre  puriforme  [Mém.Soc.  iikd.,  p.  501,  1854^.  —  liiucKE  jE,), 
Uebûr  die  lloarlie  der  Geriniiurifr  t\c*l\^uiCfi{Virehow'a  Àrihii\  B,  XI L  p.  Ht  et  17'i.  18S7u 
^  MEissîtsu  (n.),  tuv  lelire  von  der  Thromî>OBC  uinl  Emholie  [Srftmifit's  Jnhrhiichrr,  B.Cllt, 
p.  80,  1861).  —  Uhilheut  (E.Jt  Tlinmilwfes  veineuses  et  embolies  dt:  lartèrc  pulmon,,  tli. 
Slraatiour|Ç.  \%iyi  —  LiSCKiiKArx  (E.),  De  N  tliromlio^^c  et  de  l'emtxilîc  cért'br.itc,  con^idi*roes 
primipnlement  dsins  leut-s  rn[fporls  rivec  le  rnimdti^sement  dti  eerve^iti.  lli-  Pfiri*,  180*2»  — 
BucQiritv  ;J.),  [les  eoncrélions  sanguines,  th.  agrég.,  PnriSi  1805.  —  GEftuAnor,  Ueber  Biul- 
gennnwigiîii  im  linktîii  Wevmhr  {\\ur:.hurg.  mediz,  Zeiiêchi\y  Bd.  IV,  p.  15(1»  1805).  — 
MoniAiD.  Coulrilmtkin  h  l'éhule  de»  kystes  fdfnneux  de  raorle,  th.  Piiris,  1804.  —  TAtiii:, 
îlechenhftî  esp<5rimenla!e*  *ur  lc=t  caillol^  lilirinctix  cl  sur  lea  produits  d'inflimmaïion  àw 
cix'ur  [Ârchh.  de  mrd.,  févr.  t8tî4,  p.  VB).  —  Voupïah  fA),  lîf*te  (ibrincuxà  eontenu  puri- 
Tomie  situe  û^m  roreillelle  gaud»e  du  cœur  (Uttion  médîc,  18[j5,  n"  18,  p.  27ty,  —  Wneifit 
fC.  O.j,  Unndbmh  sun  Pilhi  und  Billrolh,  l«*J5,  Bd.  l,  AbllieiL  I,  p.  14t.  —  RwDFtEisci, 
Hislobrrie  patbok-fî,,  trdd.  p,ir  Fred.  Gross,  Paris,  1872.  — ^Wldeîew,  Zur  pathni.  Anat.  der 
lotïT.  DJÇT.  MÉD.  £T  cnui»  XXIVHt  —  52 


^ 
1 


8!S  \TlNESt  VEINFXX  (sistkme).  —  i>nLEGiiATiA  alb4  dolbhs*  sy&okhies. 

Wundkronili.  {Virchow«  Àtchiv,  Bd.  XL,  |i.  571),  18G7),  —  Bcotoif  (Î^-K  tWber  4if  Ofç^ 
nlsnlion  des  Tlimmlius  (Vircfiow'jt  Arrhtv,   BJ.  XIJV,  p.  i^î,  1XG8K   —  T*cinr^wT,   C-W 
de»  Tliroinbus  b«*i  der  Ligilur   {Architf  f,   klin.   t'Jtirurg.^   Bd.  IX,  p.   f  84-521.  lïUW    — 
lUiLoPEAif,  Sur  danx  fiiils  d'obi iléra lion   artérielle,  dipparilioa   rapide  de»  «ccidenu  \G€i 
méeL  Pani,  lliîO,  p,  295)*  — ^  FiiÀ?t€K£ir,  Ein  Ikilrng  ziir  Lelire  ^ou  der   BlulftriaRaf^  m 
lebanden  flrganismu».  loaug.  Diss.  Dorpal,  1870.  —  Liûell;].]»  On  Tbrombo««  «od  KniMnii 
{(he  American  Journal  nf  ihe  metL  Scienc,  oct.  1872).  —  DinAifir  (F.).  Rfelu>Y«lKif  <t- 
poiînimlalcs  sur  roiRauisnlion  du  caillot  dans  lc&T,iiA»eaui  {Arckif.  de  Pht/m^  i$'%  p.  4i>l< 
CoiiMir.Wf  (J),  Unlerfeucliiingcn   fiW  tUe   embol.  Processè.  Berlin,    I87i.  —  ^Ani»  lU.i. 
I3nter:^ucburifïen  ubcr  Dlitperîniiung  iin  lebcûdcn  Tbïere  Miid  ihrc   Folgcn  iArtkn  f.  ri^pe- 
rim.  i'athot.,  R.  I,  p.  1t  !H7ri),  —  Fwitjcn  (},].  On  tibt  inouï  Conc relions  in  Ibe  n;:b(  «idf 
ot  ihe  Ijearl  (M«/.  Tmi^i  atuî  t^ru.»  18  jauv,  1l<75,  p.  58).  —  Posfics,  AitaUioi)  ' 
dicn  liber  deii  Typbu;*  recurrtins  (IVrcZ/oirV  Areftiv^  fEaiid  LV,  p.  153,  18741.—^ ITt 
V  Et  oie  fit*  médecine,  cours  de  lH7i.  —  PMTfâiR  (J.  \V,)»  On  puerpéral  Thivoibosit    luii 
Qct.  ûf  (he  obëletr.  Soc.  ùf  ton  don,  toL  XVI,  p.  4i!,  IH75).  —  Mathicit  el  l'inus,  Ciaie» 
et  mtkaDiâïDC  de  Ja  œaguUtion   du  bJing   el  de.^  principale^   matière»    iiUjumiittiîdcs.    Pmc, 
^g75.  -^  Gaïîtieii  (A-)t  Sur  la  pro^luctimi  de  b  lilnine  du  sauj  [ilompte*  renduM  Ac.  énSc., 
31  mars  1875).  — PrriiBs  (A.),  Noie  sur  la  stnicttire  dej   vt-gH-lalions  globuleasct  du  cnv 
(du//.  Soc,  anai.^  p.  27,  1875).  —  Fnji.vTi  Gi.Éî(jinD,  Contribution  â    Tétude  detaoMtdtll 
coagublion  spontanée  du  stn^,  lli.  Paris,  1875.  —  Zaiis  [W.)^  llnlerâuchungen  Aber  TluiMi* 
bose,  Bilduug  di-r  Tliromben  {Virchott'jf  Archiv,  Bd    LX II,  p.  81-124,   !875),  —  I*tf»M  [V. 
Structure  des  caillots  intm-Tasculaîres.  Note  »  la  Soc.  anut.  {l'rotfrf^w  médic . ,  i^Ti^  p.  3îT. 
PiTBEs  (A.),  ll«'cbcrclies  cipénnientale*  sur  le  mode  de  formation  et  sur  U  &lmcltire  âata^ 
lois  qui  dcLerniiiient  rhômostnse  {Arch.  de  Phijt,,  1876,  p.  250).  —  BAtnrG4KT£!i  (P.),  Vétf 
die  sogêu.  Oi*ganisa[ion  des  Tlirombus  (C<?n/m/W.  /*.  mr</.  Hu*. ,  1870,  p.  SUS).  —  Rbhl 
Die  Enlwkkclung  dt*r  Jiarbc  im  Blulgelassc  nacli  der  Inlerbindung  {CrntralàL  f,  mté,  Wit' 
ieujtch.,  1876,  p.  t>5ri).  —  AiiMi.*«  KruiiKR.  Ueln^r  Thramliose  urid  Tr:itisfu«îon,  Etter  nodiff- 
tisclie  Infection  uiid  dercu  Brziehuni:  aum  KtlifinfeiTarul.  Dt!<t£rt.    Dorpal,    1877*  ^  B**» 
aAfiTEïf  (P.)t  ïur  Lelirc  vorti  rolben  Tlirombus  [CenttatùL  f,  med,  WtiweitêrH.,  1877.  p-  131 
—  PiAMCXDA  ScHUL^,  Uelitir  die  Yeniarbuti|^  von  Arterica  nacli  l^iilerbindungLMi  und 
dungGD.  Biss.,  Berne,  1877.  ^-  Hurr^tL,  Ih?  la  tliromlKiic  des  reines  rén;ile^  vUti  \e»t 
nés  {Rgnue  fnen*ite!hy  1877,  p.  VM).  —  SExrTLEnit?»,  UHwr  deii    Wrsclilus9  dcr 
nadî  dcr  Bnterbindung  {Virrhow*s  Arrhiv,  B.  LXXVII,  p.  421»  1879).  —  Ptpptf    *     '^ 
biood-clolting  in  ibeveascda  {the  Lancet,  1879,  vol,   \,    p.  805  et  85H).    —  Wtt 
licbiîr  die  palbologi'icl'icn   fierinnung^Torfpiniie  [ïirchûw'a  A^ch'n\    Bd.    LXXtX,   ; 
WETru  (P.),  Be  In  formation  et  dy  rtMe  de  llivolin*?  dans  Ips  anàvrysmes  el  d«nf  Ir- 
{Archtv,de  i*hif$ioL^  1880,  p.  5ÙH;.  —   M*x  ti'ELiitinJ,  l'elier  die  \Virkung**ii  dt- 
niefilei  tu  Orgiifiistnus.  Eiu  Étoitro;^'  /ur  Lebro  von  dir  Tlirombosit  uiid    von 
fexferim.  PatfioL  und  Hiarm  ,  Bd.  XII,  p,  283,  1880).  ^  DoUmii  (J.   \ 
pMlliogénic  et  la  lh*ïrape«ti«|ue  des  accidents  iafcclieux  des  suites  de  couche? 
>->  LuDwis  BfRK,  I^ns  Filiriorenrierit  iiii  lebenden  <Ji(;anisniiis.  lnïug,-DisfteiL  ii 
Oir^iiEiM  (J.),  Voflosunijen  îilter  altpLUïicine  Palbologiet  2*&lil„  Berlin*  18X2,  p*  1^ 
ScHnioT  (Alex.),  Becbei-^lies  ^ut  le  rôle  pbysiologique  et  palhologtquc  des  Ifiicorr* 
[Àrchw,  de  Physial.,  1882,  p.  M  5).  —  Biooiero  (J.},  Febcr  eînea  neuen  F' 
des  Blutes  imd  dess-cii  Uolle  bci  dei  Tliromlja^  uod  dcr  Biiiigfiimiunp  (ïVr. 
t.  XC,  1882,  p.  261).  —  Fako{G,).  —  Beilrâge  %\\t  Kontniss  dr  r  Blutgenonn 
f.  med.  Wîjf^enâth,,  1882,  n*  1i,  p.  210).    —   Hoitmax:!,   Ein   Beitrag  aiir  } 
Patlbolo^e  der  farblosen  HbitkorperGlicti.  Diss,  tlorji^at,  1882.   —   nAuscnE5>.%*.o,  tiHjerm 
\Vechsel>^irkun:c  iwi^clieo  Protophisma  und  Bbitpbisina.    Dtss.    Dorpil,    1882.  —^  iiaoÊmf 
Blava,  Die  Bi^ziehun;^  év,t  Blnlpluttrben  Biïzozero's  zur  BlutgerinnuM;;und  TbrtimbûP!  f.ircl. 
ftir  ejffterim.  Pathol.,  Bvl.  XVII,  p.  392,  1883).  —  IUtem  (G-),  Expériences  d^n*JBlr»i»t f« 
les  concrétions  sanguines  forniceâ  nu  niveau  d'un  point  lésé  des  vaisseaux  dcbuient  p«r  <* 
dêpAl  d'èématoblattes  {Acnd.  den  Sricnfcs,  5  mnrs  1883}  ;  Du  processus  de  co««^uUtJOu  <l  <'' 
ses  modifications  dtns  les  mnladies  {DulLet  Mém,  Soc.  méd,  //d/?,,  18JSI,  p,  55). 

Plile^matin  »lba.  daleitii.  —  Synonymes  :  Enflure  de$  joïïAei 

et  des  cinsaes,  Miiuriceau  ;  ifépôl  laiteux^  Puzos;  engorgement  laiteux. 
Levrel  ;  œdème  des  femmes  en  couches^  Callîsen  ;  ischias  a  spatyotiosU 
Sauvages  ;  injdrophlogose  des  femmes  en  couches^  Lobsleia  ;  htfdrûfAlef- 
masie  du  lissii  cellulaire  des  membres  inférieurs^  Rayer;  pMeqnask 
lymphatique^  Duparcque;  phlébite  crurale^  Lee. 
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On  dêsigoe  sous  ce  nom  une  atTection  aiguë  et  douloureuse  qui  se 
caractérise  par  un  œdème  spécial  et  toujours  localisé  sur  un  ou  plu- 
sieurs membres.  Cet  œdème,  blanc  et  douloureux,  doit  être  rapporté 
dans  la  grande  majorité  des  cas  h  une  forme  spéciale  de  thrombose  vei- 
neuse, la  ihrombose  marasiique  :  il  s\iccom pagne  donc  constamment 
de  la  coagulation  spontanée  du  sang  duns  Finlérieur  d'une  veine  d*uii 
membre;  cette  coagulation  est  ie  premier  plicnomènc  en  date,  tandis 
que  les  lésions  de  la  paroi,  qui  sont  d*ailleurs  constantes  et  qui  consti- 
tuent ce  que  Ton  appelait  autrefois  la  phlébite  adhdsive,  ne  sont  qu*nnc 
ujanifestalion  secondaire  et  consécutive  à  la  présence  du  caillot, 

La  phleffmada  atba  dolens  n'est  donc  en  réalité  qu'une  division  sé- 
parée de  la  thrombose  veineuse  spontanée,  celle  qui  se  localise  sur  le« 
extrémités  péripbériqucs-  C'est  une  maladie  toujours  secondaire  et  qui 
peut  survenir  dans  le  cours  de  diflérents  états  morbides  :  aussi  sa  patlio* 
génie  n'ofire-t-elle  rien  de  bien  caractéristique.  Toutefois^  malgré  sa  di- 
versité d'origine,  malgré  le  mécanisme  en  quelque  sorte  banal  de  «a 
lésion  véritable,  elle  mérite  une  étude  spéciale  et  détaillée,  en  raison  de 
sa  fréquence  relative  et  de  sa  valeur  séméiologique  incontestable,  en 
raison  surtout  des  conséquences  graves  auxquelles  elle  peut  donner  lieu; 
elle  constitue  en  outre  un  ensemble  symptomatique  bien  net  et  bien  dé- 
limité  qu'il  importe  de  décrire  avec  soin. 

Historique.  —  Mauriceau  le  premier,  vers  1735,  donne  dans  son 
Traité  des  Matadies  des  femmes  une  courte  esquisse  de  cette  aCfectioii 
qu'il  nomme  en/Iure  des  jambes  et  des  cuisses  chez  les  femmes  en* 
ceintes;  il  l'attribue  à  un  «  reflux,  vers  les  extrémités  inférieures,  d'bu. 
meurs  qui  devraient  être  évacuées  par  les  vidanges,  » 

Puzos  et  [.evret  décrivent  un  peu  plus  en  détail  roedeme  douloureux 
qu'ils  nomment  dépôt  lai(eux\  engorgement  laiteux  des  membres  abdo- 
minaux', Puzos  notamment,  qui  a  observé  T existence  de  ce  dépôt  vers 
la  fin  de  la  grossesse,  le  distingue  nettement  de  l'œdème  ordinaire  qui 
peut  survenir  cbez  les  femmes  enceintes. 

D'après  ces  observateurs,  le  lait,  au  lieu  d'être  sécrété  par  les  mamelles^ 
allait  former  un  dépôt  du  côté  des  extrémités  inférieures.  C'est  laucienue 
doctrine  de  la  métastase  dans  sa  manifestation  la  plus  évidente. 

En  178i,  Robert  AVhile  publie  un  mémoire  important  par  sa  valeur 
clinique,  il  renverse  définitivement  la  théorie  du  transfert  des  lochies  et 
de  la  sécrétion  lactée  et  place  dans  les  voies  lymphatiques  le  siège  de  1« 
maladie.  D'après  lui,  il  arrive  que,  dans  les  fortes  contractions  de  li 
matrice,  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  passent  sous  l'arcade  crurale, 
sont  portés  par  la  tête  du  ftetus  contre  la  partie  supérieure  du  pubis;  ik 
se  rompent,  puis  en  se  cicatrisant  s'oblitèrent^  d'où  rétention  de  h 
lymphe  dans  le  membre  abdominal. 

«i  Les  lymphatiques,  dit-il,  sont  obstrués,  au  moins  jusqu*au  point  oà 
ils  entrent  dans  le  bassin,  sous  le  ligament  de  Poupart  ou  de  Fallope, 
puisque  toutes  les  parties  auxquelles  se  rendent  les  lymphatiques,  situG«â 
au-dessous  de  ce  point,  telles  que  Paine,  les  lèvres  vulvaires,  la  cuisse. 
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la  jambe  et  le  pied  du  même  côté,  sont  tuméBées,  et  que  les  paquets  de 
ganglions  comme  ceux  de  Taine  au  jarret  et  de  la  partie  postérieure  de 
la  jambe  sont  douloureux.  »  R.  White  passe  pour  avoir  introduit,  le 
premier,  Texpression  de  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  terminologie 
nosographique,  mais,  diaprés  Troisier,  on  la  cherche  vainement  dans 
son  mémoire  de  1784. 

Le  travail  de  White  fut  important  en  raison  de  son  relentissement  et 
des  travaux  dont  il  fut  le  point  de  départ  ;  pendant  longtemps  on  adopta 
l'origine  lymphatique  de  l'œdème  douloureux  et  même  aujourd'hui  cette 
théorie  ne  parait  pas  complètement  abandonnée.  Elle  était  en  effet  beau- 
coup plus  rationnelle  que  les  précédentes,  elle  n'était  pas  basée  sur  une 
simple  vue  de  Tesprit  comme  celles  de  Mauriceau  et  de  Levret,  mais 
s'appuyait  sur  les  fonctions  connues  des  vaisseaux  absorbants  et  sur  cer- 
taines  lésions  trouvées  à  l'autopsie. 

Une  quatrième  théorie,  celle  de  V inflammation  du  tissu  cellulaire  àû 
membre  inférieur,  fut  introduite  par  lIuU  (1800).  Frappé  par  le  fait  des 
phénomènes  douloureux  précédant  la  tuméfaction,  cet  auteur  conclut  a 
la  présence  dans  le  tissu  cellulaire,  les  muscles  et  les  parties  profondes 
de  la  peau,  d'une  inflammation  qui  produit  une  exhalation  copieuse  de 
lymphe  coagulable.  Cette  théorie  compta  parmi  ses  adeptes  Fraser,  Cor- 
nélius Smcts,  Aiidral  même,  qui  croyait  à  un  phlegmon  véritable,  et 
Rayer,  qui  l'envisageait  comme  (c  une  inflammation  complexe  qui  attaque 
à  la  fois  plusieurs  des  tissus  élémentaires  des  membres,  et  spécialement 
le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques.  » 

La  doctrine  de  la  névrite  ou  de  la  névralgie  eut  Tappui  de  quelques 
noms  célèbres,  tout  d'abord  de  Mauriceau,  qui  parle  de  «  gouttes  scia- 
tiques  et  de  cloilications  »  lors  de  la  métastase  des  lochies.  Albers  (de 
Brème)  considère  Tœdème  comme  une  névralgie,  tandis  que  le  gonfle- 
ment du  tissu  cellulaire  n'est  qu'une  altération  consécutive,  Dugès  el 
Siebold  attribuent  la  maladie  à  une  inflammation  des  nerfs  du  ba^sin  et 
de  la  cuisse,  tout  en  admettant  diverses  altérations  du  côté  des  systèmts 
sanguin  et  lymphatique. 

L'histoire  de  toutes  ces  erreurs  n'a  guère  qu'un  intérêt  rétrospectif, 
elle  montre  seulement  Tiiianité  de  théories  êcliafaudées  sur  de  siraplc> 
vues  de  l'esprit  plus  ou  inoins  ingénieuses;  il  suffisait  cependant  dy  re- 
garder d'un  peu  près,  de  se  livrer  à  un  examen  attentif  et  complet,  pour 
reconnaître  le  siège  réel  de  la  lésion. 

C'est  le  grand  mérite  de  David  Davis  d'avoir  inauguré,  en  1823,1a 
théorie  de  la  phlébile,  lors  de  la  Lecture  de  son  célèbre  mémoire  à  la 
Société  royale  de  Londres.  Cet  observateur  eut  l'incontestable  honneur 
d'établir  d'une  façon  positive  la  lésion  réelle  de  la  Phlegmatia  dUenf. 
Ses  études  anatoniiques  lui  montrèrent  que  cette  affection  n'était  autre 
chose  que  le  résultat  de  l'oblitération  et  de  l'inflammation  veineuses.  Ro- 
bert Lee,  qui  décrit  la  maladie  sous  le  nom  de  phléhite  crurale,  fait  re- 
monter la  première  observation  de  Davis  à  1817.  Dès  lors,  une  nouvelle 
direction  étant  donnée  aux  investigations,  on  ne  s  égara  plus  à  recber- 
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cher  le  siège  de  la  maladie  dans  tes  iiiïrfs,  le  lissu  cellulîiirc,  le  fascia 
iliaque,  les  symphyses  pubiennes,  les  vaisseaux  lymphatupies;  les  re- 
clicrclies  précises  de  D,  Davi*  lui  avaient  monlré  dans  les  veines  ilia- 
ques et  fcraoralcs  la  |)résence  constante  de  coa^julnuis  plus  ou  moins 
lermes,  selau  leur  ancienaelc,  eu  jueme  temps  que  les  parois  vasculaires 
étaient  épaissies  et  la  tunique  interne  parsemée  de  dcp<Us  de  lymphe 
plastique.  Ce  fut  alors  le  beau  temps  de  la  phléUte,  et  Cruveilhier  écri- 
vait dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  <le  ehirunjie  pralifjues  (1834)  : 
«t  La  phlébite  avec  œdèrno  est  généralement  désignée  sous  le  nom  trœdème 
douloureux,  d'irdeme  actif,  de  phlegmatia  alha  dolens.  Elle  survient  le 
plus  ordinairement  chez  les  femmes  en  couches  et  se  manifeste  presque 
toujours  sur  les  membres  abdominaux.  Je  Tai  cependant  quelquel'ois 
observée  à  la  Maternité  dans  les  membres  supérieurs.  » 

Cruveilhier  savait  en  outre  que  cet  uuléme  douloureux  n*est  pas  .spé- 
cial aux  femmes  récemment  accouchées,  il  en  avait  observé  plusieurs 
exemples  dans  le  cours  de  cachexies  diverses. 

C'était  même  un  fait  connu  depuis  longtemps  d<*jà.  Morgagni  le  pre- 
mier avait  rapporté  riiistoirc  d'une  femme  sur  le  cadavre  de  laquelle  il 
trouva  la  veine  fémorale  remplie  d'une  concrétion  sanguine  et  la  veine 
iliaque  correspondante  oblitérée;  la  tète  du  fémur  était  détruite  par  la 
mnhuUc  (il  s*agissait  probablement  d'une  coxalgie  suppuréc),  tandis  que 
du  c*Hé  des  vaisseaux  :  «  Vena  aiifem  sinistrw  arferiœ  socia  hahehat 
inler^  tunicas  nigrum  quasi  sanguinem  et  sanyuinem  forlassèy  sed  à 
longo,  td  videbahii\  fempore  eoncrelum,  n  llunter  avait  signalé  Texis- 
lencc  de  la  phlébite  adhcsive  dans  les  veines  crurales  des  phthisiques, 
et  Breschel,  dans  sa  traduction  d'Hogdson,  avait  rapporté  trois  nouveaux 
laits.  Enfin,  dix  ans  auparavant  (1823),  Bouillaud,  qui  s'effornait  d'éta- 
blir le  rapport  entre  les  oblitérations  des  veines  et  les  liydropisies  des 
membres,  avait  donné  quatre  observations  d'une  grande  valeur. 

Puis  vinrejit  celles  d'Andral,  de  Piédaguel,  de  Trousseau,  de  Tessier 
(cachexie  syphilitique),  de  Ilervez  (cancer  du  rectum),  de  Rouchacourt 
(cancer  du  foie),  de  Bidault  (cancer  utérin)»  de  Chassaignac  (carie  verté- 
brale). Dans  tous  ces  cas,  roblitération  avait  pour  siège  la  veine  cave, 
les  veines  du  bassin  et  celles  des  membres  inférieurs. 

En  quelques  années,  la  doctrine  de  la  phlébite  parut  appuyée  solide- 
ment; des  faits  nombreux^  des  autopsies pratiquéesavec  soin,  montraient 
le  siège  de  la  phlegmasie  douloureuse  dans  les  veines  des  membres  ; 
comme  il  y  avait  constainmenl  de  Icpaississement,  de  l'induration  des 
parois  avec  le  caillot  dans  l'intérieur  du  calibre,  on  sup[ïosait  que  l'in- 
ilammation  causée  parla  maladie  générale,  pucrpérahlé  ou  cachexie^  pro- 
duisait, comme  conséquence  obligée,  la  coagulation  du  sang  au  niveau 
du  point  malade. 

Mais  en  1844  Bouchut  publia  son  Mémoire  dans  la  Gazette  mMi- 
cale  ;  le  premier,  il  signale  la  dilTérence  profonde  qui  sépare  la  phlébite 
vraie  de  la  phtegmatin  dolens^  il  s'appuie  sur  les  faits  observés  dans 
tes  cachexies  surtout  et  montre  que  c'est  en  vertu  de  cette  cachexie  que 
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se  développe  roblitération  veineuse  sponlanée.  Pour  lui  le  mol  pfdè 
mafia  doiens  est  synonyme  d'oblilcralion  veineuse  spontanée,  il  ne  parie 
nullement  de  la  phlébile.  Il  ajoute  :  «t  Aucune  analyse  du  sang  ne  bit 
connaître  la  composition  de  ce  liquide  lors  de  la  coagulation  dans  les 
maladies  chroniques.  Il  est  cependant  certain  que  c'est  là  ce  qu'il  faudrait 
connaître  pour  déterminer  les  causes  du  phénomène  qui  nous  acci/pc.  ■ 

Peu  après  Vircliow  montra^  comme  Ton  sait,  la  subordination  patho- 
logique de  raltération  delà  paroi  à  la  coagulation  primitive  et  spofilaiiée 
du  sang,  la  pblegmaiia  alba  doiens  entra  dans  le  cadre  des  thromboses 
marasliques  ;  il  est  permis  de  croire  qu'elle  y  a  trouvé  une  place  définilÎTe» 

Sjiiipt€»fiiatolo|{^ie.  — On  trouve  dans  rexpression  même  de  phlej- 
maiia  alba  doiens  Ténoncé  des  caractères  principaux  de  la  maladie  : 
c*e5t  un  œdème  blanc  qui  se  distingue  par  sa  coloration  pâle  de  Tempi- 
tement  rougeatre  du  phlegmon»  c'est  aussi  un  œdème  douloureui  qui  sf 
différencie  nettement  de  rinliltration  pa^isive  des  maladies  hydropigèntt 
par  les  troubles  de  la  sensibililé  qui  raccompagnent  constamment. 

1*  Œdème,  —  C'est  le  symptôme  caractéristique;  il  apparaît  le  pbf 
souvent  d'une  nianicre  soudaine»  en  même  temps  que  la  douleur:  par- 
fois, il  est  vrai,  cette  dernière  parait  être  le  phénomène  primordial  et 
précède  alors  de  quelques  heures,  parfois  de  quelques  jours,  la  tumé&c* 
lion  du  membre.  Son  évolution  peut  être  très-rapide,  el  du  jour  au  leo* 
demain  le  membre  peut  être  cnvalii  :  aussi  nrrive4-il  parfois  qu€  k 
malade  s'aperçoit  de  son  existence  lorsque  rexlrémité  est  tuméfiée  tout 
entière.  [Test  particulièrement  chez  les  cachectiques  qu'on  reaurfoe 
cette  obscurité  dans  les  allures  et  qu'on  observe  tout  à  coup  la  t^méfl^ 
tion  sur  un  segment  plus  ou  moins  étendu  du  membre  malade* 

En  général  l'œdème  débute  la  où  commence  la  coagulation  :  ^us« 
est'Ce  à  l'extrémité  inférieure  qu'on  l'observe  chez  les  cachectiques,  tafr 
dis  que  chez  les  accouclices  c'est  a  la  racine  du  membre,  au  niveaodes 
régions  inguinale,  iliaque  ou  fessière. 

Sa  marche  peut  cire  variable:  tantôt  il  reste  localisé  a  la  région  i>yil 
s'est  montré  tout  d'abord;  laiilôt  il  progresse  en  «nivant  dans  son  exten- 
sion raccroissement  de  la  coagulation  iutra-vasculaire,  il  peut  être  ascen- 
dant ou  descendant,  selon  que  le  caillot  se  développe  dans  le  >eni  <lo 
courant  sanguin  ou  au  contraire  dans  une  direction  cenlrifuge ;  à  ccl 
égard  il  n'y  a  rien  d'absolu. 

Quand  To-dème  est  partiel  et  limité  à  la  moitié  inférieure  du  nicmhr» 
abdominal,  le  pied  devient  très-volumineux  ainsi  que  l'extrémité  iafr 
rieure  du  mollet,  et  comme  la  cuisse  est  alors  [dus  mince  que  le$  jiar* 
ties  tuméfiées,  le  membre  présente  Faspect  d'une  massue. 

Si  la  phlrgmatia  occupe  à  la  fois  les  trois  segments  du  meinlire. 
eelui*ci  devient  cylindrique  sur  toute  son  étendue,  ou  ressemble  i  oû 
cône  allongé  (Trousseau),  et  ses  dimensions  peuvent  être  qutlquttoii 
doubles  de  celles  du  côté  opposé. 

L'œdème  présente  des  caractères  spéciaux  qu'il  importe  de  bien  c^ 
naître  :  il  est  blanc  parce  qu'il  y  a  anémie  de  la  peau,  il  est  lis«c  f^nt 
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que  la  penu  est  envahie  dans  ses  par  lies  profondes*  Lorsqu*il  survient 
des  manifeslations  analogues  au  cours  des  maladies  liydropigènes,  le 
lissu  cellulaire  sous-eulané  est  seul  infillré,  lundis  qu'ici  les  aréoles  du 
derme  sont  distendues  par  la  sérosité  ;  c'est  eu  raison  de  celle  condition 
anatomiquo  que  le  doigt  détermine  mal  le  godel  par  la  pression  :  loute- 
fois  on  aurait  tort  de  croire  que  toute  dépression  est  impossible.  11  suffit 
d'appuyer  d'une  faron  énergique  et  prolongée  à  Faide  de  rcxlrémilé 
digitale  de  l'index  pour  produire  Tempreinte  caracténstique,  mais  la  résis- 
tance est  toujours  très-grande  dans  les  débuts,  |>uis  elle  diminue^  pro- 
gressivement à  mesure  que  s'établit  la  circulation  collatérale,  et  alors  la 
luméraction  présente  les  caractères  ordinaires  de  IVjGdème  simple.  Celte 
durelé  si  particulière  persiste  longtemps  dans  les  parties  antérieures  des 
membres,  tandis  que  dans  les  parties  postérieures  on  arrive  plus  vite  à 
la  sensation  de  mollesse  terminale* 

Une  fois  arrivé  à  son  maximum,  rœdéme  reste  un  certain  temps  sla- 
Cionnaire.  On  voit  alors  se  dessiner  à  la  surface  du  membre  de  fines 
marliruresp  résultant  de  la  dilatation  du  réseau  veineux  capillaire,  leur 
teinte  bleuâtre  tranche  nettement  sur  le  fond  blanc  mat  et  uniforme  de 
la  peau  distendue.  Celle-ci  est  taulôt  moile  et  lisse,  tantôt  sèclie  et  même 
rugueuse  ;  ce  qui  résulte  d'une  fine  desquamation  épiderniique  assez 
évidente  lorsqu'on  regarde  la  surface  du  membre  à  contre-jour. 

Ces  arborisations  bleuâtres  sont  l'indice  d'une  circulation  compensa- 
trice qui  tend  à  s'élablir  et,  quand  la  gène  circulatoire  est  extrême,  la 
blancheur  mate  du  début  est  remplacée  par  une  coloration  violacée 
{Troisier).  La  coagulation  peut  atteindre  ces  fines  ramifications  capillaires 
qui  dnnneitl  alors  la  sensation  de  petits  cordons  durs»  formant  des  îlots 
rouges  ou  bleuâtres.  Cette  dernière  teinte  peut  être  généralisée  à  tout  le 
membre,  qui  présente  un  aspect  cyanique  que  les  auteurs  anglais  ont  dé- 
crit sous  le  nom  de  pfifefjmaîia  cferulea  dolens  ;  elle  survient  lorsque  la 
thrombose  s'éleud  aux  veines  superficielles,  céphaliqucs  ou  sapbènes,  et 
semble  plus  fréquente  dans  la  convalescence  des  fièvres  graves  que  dans 
le  cours  de  la  |)uerpéralilé.  On  ne  la  confondra  pas  avec  la  coloration 
bleuâtre  diffuse  qui  survient  du  côlé  des  orteils  et  du  cou-de-pied  aux 
approches  de  la  mort  et  qui  est  Tindice  d'une  asphyxie  plus  marquée  du 
côlé  de  la  péri|diérie. 

Parfois  on  peut  constater  de  petites  extravasations  sanguines.  Casper  a 
vu  apparaître  autour  du  genou  et  de  l'articulation  du  pied  des  taches 
rouges  ressemblant  à  des  piqûres  de  puces  ;  de  Rrun  donne  l'observation 
d'une  plilhisiquc  qui  présenta  une  éruption  de  taches  de  purpura  succé- 
dant a  l'apparition  de  la  phlegmalie  des  deux  membres  inférieurs.  On  a 
signalé  encore  la  production  d'ecchymoses,  mais  elles  sont  esccplionnelies, 
et  Bmiehard  explique  leur  rareté  de  la  façon  suivante  :  «  Dans  les  oblité- 
rations des  veines  des  membres,  phlébite,  thrombose,  pklegniafia  alba 
dolens j  les  ecchymoses  sont  très-rares,  soit  parce  que  les  petits  vaisseaux 
de  ces  parties  sont  plus  résistants  (que  ceux  du  tissu  pulmonaire  ou  de 
la  substance  cérébrale),  soit  parce  que  rcmpàlemenl  œdémateux  com- 
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prime  les  vaisseaux  de  dehors  en  dedans  et  les  soutient  contre  reffort  du 
sang.  Cependant  ces  ecchymoses  s'observent  quelquefois.  Cruvoilhier  eo 
cite  un  exemple  et  Lépine  m'a  communiqué  la  relation  d'un  fait  recueilli 
récemment  dans  le  service  de  fiarthez  où  une  thrombose  de  la  veine  axil- 
laire,  des  veines  humérales,  constatée  à  l'autopsie,  a  provoqué  la  produc- 
tion de  taches  ecchymotiques  du  bras  et  de  l'avant-bras.  » 

On  divise  habituellement  la  marche  de  l'œdème  en  trois  périodes, 
d'augment,  d'état  et  de  décroissance,  périodes  à  durée  variable  en  raison 
du  siège  et  de  l'étendue  de  l'oblitération,  en  raison  de  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  s'établit  la  circulation  collatérale.  Dans  les 
maladies  cachectiques,  cette  durée  est  toujours  longue,  car  la  phlegmalia 
n'apparait  guère  que  dans  les  périodes  avancées  et  se  prolonge  jusqu  à 
la  fin. 

Dans  certains  cas  rares,  l'œdème  fait  défaut;  celte  absence  de  tumé- 
faction a  été  signalée  plus  particulièrement  chez  les  tuberculeux,  qui 
alors  manifestent  seulement  du  côté  des  membres  quelques  douleurs  que 
Ton  qualifie  aisément  de  douleurs  rhumatoïdes.  Duguet  a  surtout  mis 
en  relief  ce  fait  important  que  les  cachectiques  tuberculeux  peuvent 
présenter  dans  certains  points  du  système  veineux,  la  crurale  en  par- 
ticulier, des  coagulations  fibrineuses,  des  thrombus  marastiques,  bien 
avant  que  les  deux  signes  principaux  de  ce  qu'on  appelle  la  phlegmalia 
alba  dolens  des  cachectiques  se  montrent,  à  savoir  l'œdème  et  la  dou- 
leur, et  qu'une  mort  imprévue,  rapide  et  même  soudaine,  peut,  chez  ces 
malades,  en  être  la  conséquence  par  le  fait  du  départ  de  ces  caillots  et 
d'embolies  pulmonaires  consécutives. 

2®  Température.  —  Les  résultats  signalés  par  les  observateurs  qui  se 
sont  occupés  de  ce  point  spécial  ne  concordent  guère  entre  eux  :  ainsi 
pour  Monneret  il  y  a  toujours  abaissement  de  la  température  du  côte 
malade,  tandis  que  pour  Valleix  et  Raige-Delorme  il  y  a  élévation  sen- 
sible, surtout  à  la  face  interne  du  membre.  Bouchut  et  Weil  ainsi  que 
Dulac  signalent  une  augmentation  au  début,  et  plus  tard  un  abaissement; 
Liégoard,  qui  admet  une  pareille  alternance,  croit  que  rabaissement  coïn- 
cide avec  l'augmentation  de  l'œdème. 

Les  mensurations  faites  récemment  et  pratiquées  avec  plus  de  soin  et 
avec  des  instruments  d'une  plus  grande  précision  ont  permis  dVlablir 
d'une  façon  qui  semble  définitive  les  modifications  de  la  température 
locale  du  côté  du  membre  œdématié.  Girardot,  plaçant  son  thermomètre 
sur  la  face  interne  du  membre,  a  vu  que  de  ce  côté  et  d*une  manière 
générale  la  température  était  plus  élevée  que  du  côté  sain,  puisque  la  tem- 
pérature de  ce  dernier  s'élève  régulièrement  quand  il  devient  à  son  tour 
le  siège  d'une  phlegmalia  alba  dolens.  On  peut  donc  regarder  cette  élé- 
vation comme  un  phénomène  constant;  elle  est  peu  marquée  d'ordinaire 
et  n'atteint  guère  que  quelques  dixièmes  de  degré,  plus  rarement  un 
degré.  Elle  persiste  un  assez  long  temps,  dix  à  quinze  jours,  quelquefois 
plus;  il  survient  ensuite,  mais  non  toujours,  un  abaissement  de  quelques 
dixièmes  de  degré  (Damaschino). 
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5"  État  t!es  vai$seau.r.  --  Lorsqu'on  palpe  aUeotivemeiit  la  région 
où  se  trouvent  les  vaisseaux^  près  de  Taine,  du  creux  pofïlilê  ou  du 
rnollet,  on  sent  uettenieuL  dès  le  ilébut,  dès  rapparition  de  TniJènie,  un 
cordon  dur,  résislanl,  qui  est  consLiLué  par  la  veine  thronibosée.  Il  est 
prudenl  de  mettre  de  "^'randes  précautions  dans  Li  reclierclie  de  ce  signe 
qui  a  une  valeur  en  quelque  sorte  paûiognonumiiiue;  ou  fera  bien  d'ap- 
puyer légèrement  le  doigi  à  la  surlace  du  vaisseau  et  d'imprimer  en 
même  temps  à  la  peau  de  légers  mouvements  de  gauelie  à  droite;  en 
agissant  avec  douceur,  ou  n'aura  fias  à  craindre  le  délaclicnxent  du  caillot 
ei  la  fonnalion  possible  d'une  embolie  toujours  redoutable.  Cette  petite 
manœuvre  est  généralemenl  douloureuse,  surtout  dans  les  débuts»  et,  s'il 
y  a  en  même  temps  coïncidence  d'une  lumélaction  marquée  du  lissu 
cellulaire  avoisinant,  la  reclierciie  du  cordon  veineux  présentera  cer- 
taines dirficultés;  mais  à  une  période  avancée,  grâce  à  la  détente  dans 
la  doulenr  qui  accompagne  ordinairement  la  diminution  de  rredèine,  il 
sera  toujours  [)ossible  de  constater  cette  induration  caractéristique.  Le 
long  de  la  saphène  interne,  dans  sa  portion  crurale,  on  a  parfois  la 
sensation  d'une  corde  noueuse,  la  ligne  de  continuité  du  vaisseau  pré- 
sente de  distance  en  distance  de  légères  saillies  qui  correspondent  aux 
nids  valvulaires  et  qui  sont  dues  à  la  présence  en  ce  point  de  Ibrombus 
plus  volumineux. 

4"  Lésions  ariicnlaires.  —  Parmi  les  manifestations  articulaires  qui 
accompagnent  la  pblegmalia  alba  doleiis,  Fliydartbrose  doit  être  consi- 
dérée comme  une  des  plus  fréquentes,  Cosnard  a  bien  étudié  le  symptôme 
sur  lequel  peu  d'auteurs  avant  lui  avaient  attiré  ratlention  ;  d'après  lui, 
répancliemenl  séreux  se  produit  de  (iréférence,  sinon  exclusivement,  dans 
l'articulation  la  plus  rapprochée  de  la  thrombose  veineuse,  aussi  le 
plus  souvent  s*agil41  de  rarliculatton  du  genou.  Son  début  est  toujours 
rapide,  sa  marche  variable  est  en  général  assez  analogue  à  celle  de 
rojdème  dont  elle  suit  les  11 uctua lions,  il  peut  arriver  cependant 
que  le  liquide  épanché  persiste  plus  longtemps.  On  peut  rapporter  cette 
hydarlhrose  aux  troubles  déterminés  localement  dans  la  circulation  en 
retour,  puisque  dans  certains  cas  Lelulle  (cité  par  Troisier)  a  trouvé 
la  thrombose  étendue  jusqu'aux  veines  articulaires. 

Ou  a  d'autant  mieux  raison  d'invoquer  cette  palhogénie  que  Thydar^ 
tlirose  n  est  nullecnent  en  elle-même  une  lésion  que  Ton  puisse  regarder 
comme  spéciale  à  Tœdème  douloureux.  Luneau  {Société  anaiomique)^ 
dans  deux  ou  trois  cas  d'œJème  des  membres  inféiieurs,  a  Irouvé  dans 
le  genou  nn  épanchemeut  analogue  et  des  altérations  velvétiques  ou 
ulcérât ives  du  cartilage. 

Aug.  Pollosson(Co/fM^iu?i,  orale)  B^  vérifié  ce  fait  dans  plus  de  quarante 
cas,  dans  di^s  oedèmes  de  toutes  origines  (cardiaque,  cachectique,  consé- 
cutif a  la  fthletjmaiùi  alba  doiens).  Il  a  pu  se  rendre  com[ïte,  en  compa- 
rant les  observations  cliniques  aux  autopsies,  que  la  durée  de  trois  se- 
maines, à  peine,  était  nécessaire  pour  produire  ces  lésions.  Leur  siège  est 
sur  la  partie  la  plus  épaisse  du  cartilage  de  la  rotule;  souvent  elles  sont 
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limitées  à  cette  région.  Dans  quelques  cas  elles  8*observeni  également 
sur  le  condyle  externe  du  fémur,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu*on 
les  trouve  sur  le  tibia.  Un  épancbement  liquide  souvent  peu  abondant  les 
accompagne,  toutefois  cette  abondance  n'est  nullement  en  rapport  avec 
l'intensité  des  lésions.  Celles-ci  consistent  soit  en  un  état  velvétique  de 
la  surface  des  cartilages,,  soit,  dans  les  cas  plus  avancés,  en  des  ulcéra- 
tions plus  ou  moins  marquées.  Histologiquement,  on  constate  la  prolifé- 
ration des  capsules  de  cartilage  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles et  en  même  temps  une  désintégration  de  la  substance  fonda- 
mentale qui  prend  une  apparence  fibrillaire,  puis  devient  granuleuse  et 
se  détruit. 

5*"  Douleur.  —  Les  symptômes  subjectifs  sont  constants  dans  cette 
maladie,  pour  peu  que  le  calibre  de  la  veine  oblitérée  ait  une  dimension 
de  quelque  étendue.  Le  principal  et  le  premier  en  date  est  la  douleur. 
C'est  un  symptôme  en  quelque  sorte  obligé,  ainsi  que  je  l'ai  rappelé  au 
début,  mais  sa  manifestation  peut  être  des  plus  variables,  comme  sensa- 
tions et  comme  intensité,  en  raison  de  sa  nature,  en  raison  surtout  de 
l'aptitude  plus  ou  moins  vive  de  chaque  malade  à  percevoir  les  impres- 
sions douloureuses.  Le  plus  souvent  elle  précède  Tapparition  de  l'œdème 
et  elle  débute  dans  le  point  qui  est  le  siège  de  l'obstruction  vasculaire; 
c'est  dire  que,  semblable  à  Tœdème,  elle  apparaîtra  d^abord  au  pli  de 
l'aine  dans  la  phlegmatia  des  accouchées,  tandis  que  dans  celle  des  ca- 
chectiques on  trouvera  une  plus  grande  variabilité  dans  sa  localisation 
initiale,  puis  elle  suit  une  marche  ascendante  ou  descendante,  suivant  le 
sens  de  la  progression  même  du  thrombus. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  il  y  a  trois  régions  où  elle  se  montre 
de  préférence  :  le  creux  inguinal,  le  creux  poplité  et  le  mollet.  Vers 
le  membre  supérieur,  son  point  d'élection  est  au  niveau  de  Taissclle. 
Elle  peut  apparaître  subitement  sur  toute  la  longueur  du  membre  et  ne 
présenter  qu'au  bout  d'un  ou  deux  jours  les  dilférentes  localisations  que 
je  viens  de  signaler  ;  cette  tendance  à  se  fixer  dans  le  voisinage  des  arti- 
culations avait  été  déjà  signalée  par  Bicliat. 

La  douleur,  qui  peut  être  précédée  de  fourmillements,  de  sensations 
de  pesanteur  dans  la  fosse  iliaque  correspondante,  suit  assez  exactement 
le  trajet  des  veines,  elle  est  profonde,  sourde,  gravative,  continue,  mais 
avec  des  élancements  intermittents  qui  arrachent  des  cris  aux  patientes  ; 
d'autres  fois  elle  est  caractérisée  seulement  par  de  simples  phénomènes 
d'engourdissement  plus  ou  moins  pénibles,  comme  il  arrive  dans  la 
convalescence  des  fièvres  graves  surtout,  elle  est  alors  très-supportable 
et  même  dans  certaines  observations  elle  était  atténuée  au  point  de  passer 
inaperçue  ;  toutefois  cette  absence  de  réaction  douloureuse  est  un  fait 
rare,  exceptionnel.  C'est  le  cas  habituel  que  l'exploration  exagère  la 
douleur,  il  en  est  de  même  des  mouvements  spontanés  ou  communiqués, 
et  même  les  plus  petits  efforts  de  flexion  ou  d'extension  sont  pcniblemeot 
supportés  :  aussi  le  membre  est-il  immobile  «  comme  s'il  y  avait  para- 
lysie musculaire  »,  dit  Trousseau.  La  jambe  est  habituellement  étendue 
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1r  la  cuisse  et  non  point  à  demi  fléchie,  comme  on  l'a  avancé  un  peu 

iéoriquement. 

'   La  douleur  assez  vive  du  début  s'affaiblit  progressivement,  la  dimi- 

lUlion  paraît  commencer  peu  de  temps  après  que  l'œdème  a  atteint  son 

niier  développement,  et  bientôt  les  malades  n'éprouvent  qu'une  sensation 

le  pesanteur  extrême  et  une  tension  incommode  des  téguments. 

Lorsque  la  phlegmatia  est  double,  il  est  à  remarquer  que  les  souf- 
frances sont  moins  vives  dans  le  membre  qui  est  envahi  le  second. 

On  rapporte  généralement  l'existence  de  ce  symptôme  à  la  présence 
des  coagulations  sanguines  dans  l'intérieur  des  veines,  mais  il  est  difficile 
d*expliquer  comment  l'adhérence  d'un  thrombus  sur  une  paroi  vascu- 
laire  détermine  une  douleur  aussi  intense.  Quand  l'œdème  est  constitué, 
que  la  phlébite  est  manifeste,  tout  s'explique  aisément  par  la  tension  à 
laquelle  sont  soumis  le  tissu  cellulaire  et  les  couches  profondes  de  la 
peau;  mais  au  début,  lorsque  l'œdème  est  à  peine  apparent,  l'explication 
doit  être  différente,  d'autant  mieux  que  la  douleur  peut  précéder  d'un 
temps  assez  long  l'apparition  du  gonflement  du  membre;  dans  une 
observation  de  Girardot,  elle  est  apparue  six  semaines  auparavant. 

6^  Élat  de  la  sensibilité.  —  La  sensibilité  cutanée  présente  des  mo 
difications  assez  importantes,  au  niveau  des  parties  malades,  mais  à  cet 
égard  on  semble  manquer  de  détails  précis.  Trousseau  a  obtenu  des 
résultats  variables,  quelquefois  il  a  trouvé  la  sensibilité  cutanée  obtuse 
sur  toute  la  longueur  du  membre,  d'autres  fois,  au  contraire,  il  a  con- 
staté une  hyperesthésie  telle  que  le  simple  toucher,  le  frottement  le  plus 
léger,  déterminaient  de  grandes  souffrances,  et,  chose  remarquable, 
ajoute-t-il,  c'est  qu'une  pression  plus  forte  était  moins  pénible. 

Liégeard  a  signalé  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1870)  les  recherches 
de  Budin  (Des  coagulations  veineuses^  Mémoire  pour  le  prix  Corvi- 
sart,  1869)  sur  l'état  de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire  dans  la 
phlegmatia  dolens.  Il  semble  résulter  de  son  observation  que  dans  les 
cas  où  le  gonflement  ne  sort  pas  des  dimensions  ordinaires  il  y  a  une 
diminution  de  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  température,  ainsi  qu'une 
analgésie  très-manifeste,  mais,  lorsque  l'œdème  est  considérable,  il  y  a  au 
contraire  hyperesthésie;  dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  musculaire  est 
exagérée.  L'anesthésie,  d'après  Budin,  disparaîtrait  progressivement  au 
bout  de  huit  à  dix  jours, 

7*  Contractilité.  —  On  a  encore  signalé  du  côté  malade  une  im- 
potence foTictionnelle  des  plus  apparentes,  les  mouvements  les  plus 
élémentaires,  flexion  des  orteils,  extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
tentatives  d'abduction,  sont  devenus  impossibles,  comme  s'il  y  avait 
paralysie  des  muscles.  11  est  difficile  de  rapporter  à  la  douleur  seule 
la  présence  de  troubles  aussi  accusés,  il  s'agit  très-vraisemblablement 
de  lésions  musculaires  ou  nerveuses,  d'autant  plus  que  dans  quelques  cas 
la  parésic  peut  être  suivie  d'une  atrophie  musculaire. 

Troisier  a  cité  une  observation  se  rapportant  à  une  jeune  femme  de 
23  ans,  et  dans  laquelle  l'œdème  douloureux  fut  suivi  de  parésie  et 
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d*atrophie  musculaire.  Du  reste,  la  situation  de  pareilles  malades  est 
bien  différente  de  celle  que  présentent  les  individus  atteints  d*œdème 
simple  par  lésion  cardiaque  ou  brightique  et  qui  guérissent.  Chez  ces 
derniers,  le  retour  intégral  des  fonctions  motrices  est  d'habitude  la  règle 
pour  les  membres  autrefois  œdématiés,  tandis  qu'à  la  suite  de  la  phleg- 
matia  les  premiers  essais  de  marche  sont  accompagnés  de  crampes,  de 
douleurs,  la  fatigue  survient  très-vite;  en  somme,  l'impotence  fonction- 
nelle résulte  de.  lésions  plus  profondes,  plus  graves  que  celles  déter- 
minées par  la  seule  présence  de  l'inBltration. 

Lair  a  tenté  d'expliquer,  par  ses  expériences,  cette  difBcuIlé  pour  la 
marche,  cette  facilité  pour  la  fatigue,  qui  persistent  si  longtemps  après 
toute  disparition  de  l'œdème. 

Après  avoir  pratiqué  la  ligature  de  la  veine  fémorale  et  avoir  eu  soin 
de  respecter  l'artère  voisine,  il  a  constaté  que  la  secousse  musculaire, 
c'est-à-dire  le  phénomène  simple  provoqué  dans  le  muscle  par  une  exci- 
tation instantanée  et  unique,  prend  une  durée  plus  considérable  et  subit 
une  transformation  analogue  à  celle  que  Marey  a  étudiée  et  décrite  dans 
ses  expériences  sur  l'influence  que  peuvent  avoir  la  ligature  des  artères  et 
le  froid  sur  la  contraction  musculaire.  En  outre,  en  tétanisant  les  muscles 
dont  la  veine  était  oblitérée,  le  même  observateur  a  vu  que  ces  muscles 
se  fatiguaient  plus  vite  que  les  homologues  du  côté  sain;  au  moment  de 
la  fermeture  du  courant  induit,  ils  avaient  une  contractilité  trois  fois 
moindre.  Lair  croit  qu'on  doit  invoquer,  pour  expliquer  ces  modifications 
si  profondes  du  côté  malade,  l'accumulation  des  matières  extrsctives  qui 
restent  en  contact  avec  le  muscle  et  qui  doivent  surtout  aider  à  Faltéra- 
tion  de  la  contractilité. 

8**  Phénomènes  généraux.  —  Les  phénomènes  généraux  sont  ordi- 
nairement assez  variables  et  présentent  des  allures  différentes  selon  la 
nature  de  la  maladie  primitive  qui  précède  l'apparition  de  la  thrombose. 

Dans  les  cachexies,  ils  paraissent  peu  marqués,  et  l'œdème  évolue  sans 
déterminer  une  réaction  bien  vive  de  l'organisme.  Dans  la  puerpéralilé 
ils  sont  un  peu  plus  accentués.  C'est  un  malaise  vague,  un  peu  d'agitation, 
un  léger  mouvement  fébrile  avec  redoublement  vespéral  ;  il  y  a  de  l'em- 
barras gastrique  et  de  la  constipation,  en  un  mot,  ce  sont  les  symptômes 
habituels  des  aftections  puerpérales  au  début.  Souvent  encore  il  y  a  dou- 
leurs abdominales  dans  le  voisinage  de  l'utérus,  parfois  même  de  la  péri- 
tonite ou  un  phlegmon  du  ligament  large  avec  manifestations  mena- 
çantes, puis,  dès  qu'apparaissent  les  signes  d'obstructions  veineuses  du 
côté  des  membres  inférieurs,  on  voit  apparaître  un  amendement  marqué: 
aussi  d'après  llcrvieux,  l'apparition  d'une  phlegmatia  survenant  dans  le 
cours  d'inflammations  périutérines  graves  doit  être  saluée,  ce  sinon 
comme  défmitivement  libératrice,  du  moins  comme  préservatrice  des  ac- 
cidents viscéraux,  toujours  beaucoup  plus  graves  et  sûrement  mortels.  » 

Mieux  que  dans  la  puerpéralité,  la  phlegmatia  dolens  de  la  Cèvre 
typhoïde  s'accompagne  de  fièvre.  La  température  s'élève  de  1^  à  2"  c.  et 
cette  élévation  coïncide  surtout  avec  des  sueurs  considérables  (llie).  On 
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remarque  pareilles  modifications  dans  Td^detTie  douloureux  des  cUloro- 
tiques,  la  fièvre  se  dêveloppt!  toujours  consécutivement  à  ta  tuméfaction^ 
elle  est  parfois  lé^^èrc,  mais  parfois  aussi  elle  apparaît  inlenst'  et  revêt  la 
forme  d^accès»  elle  dépasse  alors  40'"  c.  (Vivien).  Le  pouls  devient  fré- 
quent et  atteint  120  à  110  pulsations,  La  soif  est  vive,  Tanorcxie  coni- 
plète»  rinsomnie  haliitucUe,  enfin  la  sécrétion  urinaire  présente  le  carac- 
1ère  (le  l*élat  fébrile,  elle  est  rare  et  les  matières  colorantes  augmentent 
notablement. 

En  somme,  la  réaction  générale  est  des  plu«  variables  et  résulte  de  la 
cause  qui  a  présidé  à  réclosioo  de  rœdème  douloureux. 

Hfarehe.  Durée.  Terni iiiai^f in.  —  Il  est  lrès*diffieilc  de  décrire 
d*une  façon  uniforme  la  marche  de  la  maladie,  car  elle  est  loin  de  pré- 
senter la  régularité  qu'il  serait  [Permis  de  supposer  a  une  affection  qui 
survient  en  somme  dans  des  conditions  a  peu  près  identiques. 

D'une  façon  géJiérale,  la  phle^^niatta  a  une  période  de  début  doulou- 
reux qui  dure  en  moyenne  trois  à  quatre  jour:*,  puis  l'œdème  est  complet 
à  la  fin  du  premier  seplenairéj  enfin  le  décours  survient  de  la  troisième 
à  la  sixième  semaine,  mais  il  est  bon  d'ajouter  qu'il  y  a  dans  la  niarcbc 
delà  maladie  des  dillérences  assez  considérables. 

CliCi  les  femmes  en  couches,  il  est  rare  que  les  accidents  éclatent  avant 
le  bultiènic  ou  le  dixième  jour  qui  suit  la  délivrance,  parfois  ils  ne  sur- 
viennent ([u'après  la  troisième  ou  la  ijuatrième  semaine.  Hervieux  a 
signalé  deux  modes  différents  d'apparition  ;  lantiU  la  pliîegmatia  |>araît 
résulter  de  Fcx tension  des  coagulations  déterminées  au  niveau  des  veines 
utérines  parla  thrombose  normale  et  par  un  processus  inflammatoire; 
tantôt  k^  début  est  brus* pie  et  présente  la  soudaineté  d'apparition  que 
l'on  observe  surtout  dans  la  chlorose  ou  la  convalescence  des  hèvres 
graves,  le  membre  est  envahi  dans  son  entier:  il  semble  que  le  courant 
veineux  ait  étébrusciuement  interrompu.  Ouoi  qu'il  en  soit,  ro'dcme  une 
fois  constitué  ne  présente  pas  celte  mobilité  d'allure  que  Ton  remarque 
dans  les  eacbrxies,  il  est  ordinairement  unilatéral  et  se  fixe  surtout  sur 
le  membre  inférieur  gauche.  On  a  longuement  discuté  pour  ex[iliquer 
celte  localisation  habituelle,  on  a  invoqué  la  compression  que  détermine 
la  présentation  occipito-iliaquc  gauche  antérieure  t\u\  est  de  beaucoup  la 
plus  ordinaire,  la  fréquence  de  varices  de  ce  coté,  la  diriicullé  plus  ^^randc 
d'écoulement  pour  le  san^  veineux  du  membre  gauche,  en  raison  des 
rapports  anatomiques  que  présente  la  veine  iliaque  primitive  avant  sa 
réunion  avec  sa  congénère.  Toutes  ces  différentes  conditions  soni  assuré- 
ment de  quoique  importance,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  aussi  les  nïodilï- 
cationsqui  surviennent  au  niveau  de  l'utérus  même;  la  déchirure  du  col, 
qui  est  la  règle  chez  les  primipares  lors  du  passage  de  la  télé,  se  fait 
constamnieïit  à  gauche,  et  comme  le  pli;s  souvent  la  phlegmatia  des 
accouchées  résulte  de  la  prolongation  de  la  thrombose  utérine,  on  doit, 
ce  me  semble,  incriminer  la  lésion  cervicale  plus  fréqueumient  qu'on  ivie 
le  fait  d'ordinaire. 

Quelquefois  les  deux  membres  sont  envahis^   mais  leur  invasion  cit 
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successive,  ordinairement  le  membre  droit  est  le  dernier  atteint.  La 
propagation  se  fait  par  l'intermédiaire  des  veines  iliaques  et  de  la  veine 
cave,  elle  se  manifeste  par  des  troubles  circulatoires  assez  marqués  do 
côté  de  la  paroi  abdominale  et  bientôt  on  voit  apparaître,  dans  sa  forme 
descendante,  la  phlegmatia  du  membre  droit  qui  par  ses  allures  et  sa  ter- 
minaison ressemble  à  celle  du  côté  opposé.  Cette  transition  d'un  membre 
à  Tautre  n*est  jamais  inopinée,  elle  se  fait  toujours  avec  lenteur  et  non 
point  avec  cette  brusquerie  que  Ton  remarque  chez  les  cachectiques  ;  le 
plus  souvent  le  premier  membre  aCTecté  reste  gonflé  et  douioureui  après 
que  le  second  a  été  envahi,  et  même  il  peut  arriver  que  les  deux  membres 
soient  aussi  douloureux  et  aussi  tuméfiés  Tun  que  l'autre  (Hervieux). 

On  a  signalé  encore,  dans  les  suites  de  couches,  l'œdème  des  mem- 
bres supérieurs;  cette  manifestation  est  possible  assurément,  puisque 
dans  certains  cas  d'œdèmc  des  membres  inférieurs  l'explosion  des  acci- 
dents est  subite,  l'oblitération  survient  brusquement  sans  qu'on  puisse 
invoquer  une  continuité  manifeste  avec  une  thrombose  utérine  :  ce  que 
démontre  du  reste  l'examen  anatomique  ;  la  thrombose  se  produit  spon- 
tanément en  quelque  sorte,  au  niveau  des  valvules  veineuses,  ou  dans 
un  point  quelconque  de  la  surface  du  vaisseau;  mais  il  est  bon  d'ajouter 
que  cette  localisation  sur  les  membres  thoraciques  est  d'une  rareté 
extrême,  Siredey  va  même  jusqu'à  révoquer  en  doute  sa  réalité. 

Cette  forme  alternante  dans  les  manifestations  de  la  phlegmatia  est 
plus  fréquente  chez  les  cachectiques  ;  Trousseau  a  bien  mis  en  relief, 
avec  leur  valeur  scméiologique,  l'existence  de  ces  oblitérations  qui 
parfois  se  généralisent  aux  quatre  membres.  Dans  ces  conditions,  la 
marche  n'a  plus  la  régularité  qu'on  observe  d'ordinaire  chez  les  accou- 
chées, il  y  a  des  oscillations  dans  la  marche  de  l'œdème  et  de  la  douleur, 
il  semble  que  les  troncs  veineux  soient  envahis  successivement  par 
poussées  irrégulières. 

Dans  les  cas  heureux,  à  marche  franche  et  normale,  la  décroissance 
se  fait  progressivement,  elle  marche  de  la  racine  du  membre  aux  eitré» 
mités  ;  l'œdème  commence  à  disparaître  dans  les  points  où  se  rétablit 
tout  d'abord  la  circulation,  toutefois  sa  disparition  est  beaucoup  plus 
lente  que  son  invasion,  elle  survient  rarement  avant  trois  ou  quatre 
semaines  et  bien  souvent  la  tuméfaction  se  prolonge  pendant  plusieurs 
mois;  il  suffît  souvent  d'une  fatigue  quelconque,  d'une  marche  un  peu 
prolongée,  pour  la  voir  réapparaître  vers  les  parties  déclives,  au  pourtour 
des  molléoles. 

La  durée  ne  présente  aucune  fixité  et  dépend  de  l'étendue  du  vaisseau 
oblitéré  et  aussi  de  la  marche  de  la  maladie.  Quand  il  s'agit  d'une  veine 
saphène,  il  est  possible  de  voir  la  résolution  survenir  au  bout  de  quinze 
jours,  mais  pour  l'humérale  ou  la  crurale  la  durée  moyenne  est  d'au  moins 
trois  semaines.  On  comprend  que,  s'il  y  a  des  poussées  successives,  cetle 
durée  puisse  se  prolonger  pendant  des  mois  entiers. 

L'œdème  douloureux  peut  se  terminer  : 

1"  Par  résolution.  —  C'est  la  terminaison  habituelle  dans  la  chlorose, 
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la  convalescence  des   mnladios  graves,  la  piierjjcralité,  et  aussi  dans 
certain  s  cas  de  phthisie  pulmonaire. 

Il  y  a  résolulion  progressive  de  l'ti'dème,  la  circulalion  collaliTale  est  < 
moins  accenluée,  les  tissus  reprennent  leur  souplesse  nortuale  par  la 
diminution  graduelle  de  l'inlîitralion  séreuse;  en  même  teni|is  îa  douleur 
s'atlénue  sur  toute  la  longueur  du  membre,  les  mouvcmenls  s^exécutent 
avec  plus  d^aisance,  la  eonfi^^furation  habituelle  des  parties  réapparaît  peu 
à  peu,  enfin  la  pression  au  niveau  des  vaisseaux  enflammés  devient  plus 
facile  et  ne  provofjue  plus  les  cris  de  douleur.  Pendant  quelque  temps 
encore,  on  sent  rouler  «nus  le  doigt  le  cordon  dur,  arlérialisé,  de  la  veine, 
puis  ce  dernier  se  ramollit  peu  k  peu,  diminue  d'épaisseur  et  bientôt 
disparnît,  alors  toute  trace  de  ]>lilébite  s  est  effacée. 

'2'*  Par  œdème  chroîiiquc,  —  Dans  certains  cas,  rindltration  ne  dispa- 
raît pas  complètement,  en  raison  de  loblitération  déthiitive  de  la  veine 
obstruée  et  de  l'insuffisance  de  la  compensation  collalcrale.  La  tumêfac* 
lion  persiste  pendant  des  mois  et  des  années  et  8*accorapagne  d'élan- 
cements douloureux  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Des  modifications 
importantes  peuvent  survenir  du  côté  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  c'est  le  derme  plus  particulièrement  qui  est  atteint  dans 
sa  texture,  il  s'épaissit  de  plus  en  plus  et  devient  le  siège  d'un  travail 
inflammatoire  qui  aboutit  à  une  véritable  dermito  hypertrophique  que 
certains  observateurs  ont  assimilée  à  rétépliantiasis  ;  on  retrouve  encore 
ici  la  vérification  de  la  loi  indiquée  par  le  professeur  j.  Renautct  d'après 
laquelle  tout  œdème  soutenu  aboutit  à  une  inflammation  subaiguë  du 
tissu  conjonctif  ;  il  en  résulte  une  véritable  infirmité  en  raison  de  Timpo- 
lence  fonctionnelle  du  membre  pblegmasié,  Toutefuis  une  pareille  consé- 
quence est  relativement  rare:  le  plus  souvent,  il  s'agit  seulement  d*une 
inGItration  qui  réapparaît  à  la  moindre  fatigue  et  qui  coïncide  avec  la 
présence  de  varices  plus  ou  moins  étendues. 

Chez  les  femmes,  ces  dilatations  veineuses  sont  parfois  très-étcnducs  : 
j'ai  TU  récemment  une  dame  âgée  de  cinquante-deux  ans  qui  avait  été 
atteinte,  à  Tàge  de  trente  ans,  d'un  œdème  douloureux  à  la  suite  d'un 
accouchement  et  qui  présentait  sur  le  côté  de  Tabdomen  correspondant 
à  la  jambe  affectée  (gauclic)  de  gros  paquets  de  varices  sous-cutanées  qui 
remontaient  jusqu'au  niveau  de  Taisselle.  Dance  a  publié  un  cas  analo* 
gue,  Hobert  Lee  (cité  par  llervieux)  parle  également  dans  une  de  ses 
observations  d'un  développement  excessif  des  veines  superficiefica  de  la 
partie  inférieure  de  l'atïdomen  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Chez  ces  malades,  la  fatigue  survient  très-pronqjtcment,  à  la  suite  d'une 
marche  un  peu  prolongée  il  y  a  une  lassitude  inaccoutumée  et  un  senti- 
ment de  tension  qui  s'étend  au  membre  entier.  Chose  remarquable, 
quelques-unes  d'entre  cfles  voient  parfois,  au  moment  de  chaque  mens- 
truation, réapparaître  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides,  il  y  a  une 
turgescence  plus  marquée  du  réseau  dilaté,  le  tégument  devient  plus  sen- 
sible à  la  pression,  il  y  a  même  quelques  élancements  qui  rappellent  les 
douleurs  aiguës  d'autrefois,  Fimpotence  fonctionnelle  est  plus  apparente, 
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enfin  l'œdème  se  manifeste  malgré  un  repos  prolongé.  On  dirait  que, 
chez  ces  malades,  la  congestion  catamcniale  retentisse  sur  les  Teines  do 
membre  anciennement  phlegmasié  et  que,  dans  le  cours  de  la  vie 
sexuelle,  il  continue  à  exister  entre  la  circulation  utérine  et  celle  da 
membre  abdominal  celte  communauté  pathologique  qui,  au  début  de 
Tatrection,  a  été  le  point  de  départ  des  accidents. 

Les  lésions  variqueuses  du  tronc  sont  excessivement  rares  chei  les 
hommes.  Lagrange  a  publié  en  1881  Tobseryation  d'un  soldat  âgé  de 
dix -huit  ans,  qui  fut  atteint  de  fiè?re  typhoïde  à  l'âge  de  douze  ans,  avec 
phlegmatia  consécutive  du  membre  inférieur  droit.  Deux  ou  trois  au 
après,  ce  malade  remarqua  au  niveau  de  Taine  droite  de  grosses  veines 
dilatées  qui  s'étendirent  peu  à  peu  au  côté  opposé.  J'ai  eu  moi-même  Tocca- 
sion  d'observer  pareille  complication  chez  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  qui  avait  été  également  atteint  d'œdème  de  la  jambe  gauche,  à  la 
suite  de  la  dothiénentérie.  On  voyait  nettement  dans  la  région  hypo- 
gaslrique  de  nombreuses  veines  sous-cutanées  qui  formaient  des  réseaux 
multiples  et  dessinaient  des  traînées  bleuâtres  au-dessus  de  l'aine.  Cette 
lésion  avait  apparu  neuf  mois  seulement  après  le  début  de  l'obstruction 
vasculaire. 

C'est  h  l'œdème  chronique  qu'il  faut  rapporter  ces  cas  de  dermite  hyper- 
trophique  qui  persistent  parfois  durant  la  vie  entièra  et  qui  donm^nt  i 
première  vue  au  membre  atteint  un  aspect  éléphantiasique.  Hécamier 
avait  vu  deux  fois,  dit-il,  la  phlegmatia  dégénérer  en  éléphantia$is,  et 
Ton  sait  que  Dronsart  admettait  une  parenté  entre  ces  deux  affections.  Il 
est  à  peino  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  parenté  n'est  qu'appa- 
rente. Les  modifications  qui  surviennent  du  côté  du  demie,  à  la  suite  de 
robliléralion  veineuse,  ne  se  distinguent  en  rien  de  celles  qui  apparaissent 
lorsque  la  peau  a  été  le  siège  d'un  œdème  longtemps  prolongé,  comme 
on  les  rencontre  chez  les  asci tiques  et  les  cardiaques;  le  derme  est  envahi 
sur  toute  sa  hauteur  par  des  cellules  embryonnaires  et  Ton  n'observe 
jamais  ces  lésions  marquées  des  vaisseaux  lymphatiques,  cet  aspect  gras, 
tremblotant,  qui  caractérisent  l'éléphantiasis  véritable. 

Complications.  — La  plus  importante  de  toutes,  celle  qui  plane  con- 
stamment sur  les  malades,  pendant  toute  la  durée  de  Talfection.  c*e$t 
Y  embolie  pulmonaire.  Elle  résulte  de  la  fragmentation  des  caillots  oblilé- 
rants  et  peut  survenir  pendant  toute  la  durée  de  la  phlegmatia,  même 
lorsque  Tœdème  a  disparu  (Simpson). 

La  nature  des  accidents  est  loin  d'être  toujours  la  même  :  tantôt  on  voit 
survenir  brusquement  la  mort  à  la  suite  de  phénomènes  dyspnéiques, 
tantôt  ce  sont  des  signes  d'inflammation  ou  d'apoplexie  du  parenchyme 
pulmonaire;  la  variété  de  ces  troubles  plus  ou  moins  graves  de  l'héma- 
tose résulte  des  dimensions  de  Tembolie  qui  a  été  emportée  dans  la 
circulation. 

S'il  y  a  embolie  massive,  on  voit,  h  la  suite  d'un  mouvement  ou  d'un 
effort,  apparaître  une  dyspnée  extrême,  de  l'anxiété  respiratoire,  les 
malades  accusent  une  violente  douleur  dans  la  poitrine,  ils  ont  soif  d'air, 
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les  inspirations  se  multiplient  et  atteignent  jusqu'à  40  à  50  par  minutes, 
les  battements  du  cœur  d'abord  violents  et  tumultueux  s'citTaiblissent 
vite  et  deviennent  irrcguliers  et  inégaux,  la  face  est  pàle^  cyanose*',  couverte 
d'une  sueur  troiJe  et  visqueuse,  les  extrcmîlcs  se  refroidissent,  partois 
il  y  a  quelques  tressaillements  et  la  mort  survient  au  milieu  d'une  pro- 
stration profonde. 

On  rLConr*aiL  fficilement,  à  Ténoncé  de  tous  ces  accidents,  les  sym- 
ptômes d'une  asjdiyxie  rapide»  et  raulopsie  permet  d'en  reconnaître  la 
cause  dans  l'arrêt  d'un  embolie  au  niveau  d'une  des  branches  principales 
de  l'artère  [julmonaire. 

D'autres  fois  la  mort  est  plus  rapide  encore  :  les  malades  ne  présentent 
plus  cette  oi'tliopnée  extrême,  cette  anxiété  respiratoire,  celte  soif  d'air 
qui  caractérise  Tarrét  de  la  circulation  veineuse,  mais  brus(|uement  les 
patients  se  sentent  saisis  d'une  faiblesae  inaccoutuniéc,  ils  perdent  r.ipi- 
dement  connaissance»  et  la  mort  survient  brutalement  sans  lutte  appa- 
rente, comme  s'ils  étaient  sous  le  coup  d'une  syncope  mortelle,  et  cepen- 
dant ils  présentent  aussi  de  la  cyanose  de  la  face,  un  peu  d'écume  sur 
les  lèvres,  de  la  turgescence  des  veines  du  cou,  tous  symptômes  dilîé- 
rents  de  ceux  de  la  syncope;  chez  eux,  le  cœur  ne  s'arréle  pas  brus- 
quement, les  battements  deviennent  petits,  tumultueux,  le  pouls  est  petit, 
filiforme,  et,  après  quelques  minutes,  l'arrêt  subit  du  cœur  indupie  la 
cessation  de  la  lutte.  Il  y  a  donc,  îi  la  fois,  asphyxie  et  syncope,  comme 
Ta  fait  remarquer  Terrillon;  on  peut  supposer  qu'un  cailiot  s'est  arrêté 
un  instant  entre  les  cordages  de  la  tricuspide  et  a  donné  lieu  h  ces  acci- 
dents* 

Pareille  terminaison  peut  se  présenter  dans  les  formes  les  plus  variées 
de  la  maladie,  elle  a  été  surtout  observée  dans  les  suites  de  couches  où 
lillc  [tarait  éirc  réellement  plus  fréquente,  maison  a  signalé  aussi  son  ap- 
parition dans  quelques  cas  de  cachexie,  dans  la  convalescence  de  la  pneu- 
monie aiguti  lobaire  (Valette),  de  la  fièvre  typhoïde  (Vircliow,  J.  Venict, 
Lematlre),  à  la  suite  de  fibromes  utérins  (Duguet  et  Seveslre). 

Lorsque  le  caillot  migrateur  est  de  moyen  calibre,  il  parvient  jusqu'aux 
divisions  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  parfois  même  pénètre  plus 
avant.  On  voit  alors,  à  la  suite  des  symptômes  dyspnéiques  du  début, 
survenir  des  phénomènes  de  broncho-pneumonie,  d'œdème  ou  d'apoplexie 
pulmonaire,  et  les  malades  pourront  guérir.  Trousseau  a  signalé  comme 
consé(juence  possible  la  gangrène  pulmonaire,  et  même  le  premier  cas 
d'embolie  ({u'il  a  observé  dans  le  cours  de  la  plegmatia  était  un  fait  de 
ce  genre. 

De  pareils  accidents  sont  d'une  gravité  redoutable,  cependant  ils  peu- 
vent se  terminer  [jar  ta  guérison.  On  trouve  dans  la  littérature  médicale 
des  faits  d'embolies  (>ulnîonaires  indiscutables  dans  lesquels  la  terminais 
6011  a  été  favorable  mc*lgré  l'apparition  au  debutde  phénomènes  intenses  de 
dyspnée.  Play  taira  cité  quatre  cîjs  deguérison,  l'observation  deJacquemier, 
celle  de  Lance reaux  dans  la  thèse  de  Troisier,  en  sont  des  preuves  irré- 
cusables. Malheureusement  une  pareille  issue  est  toujours  une  exception, 
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cl  le  plus  sauvent  les  malades  succombent  soit  immédiatemrnt,  soit  an 
boal  de  quelques  heures,  ou  encore  quelques  Jours  après  le  début  de* 
accidents* 

Parmi  les  complicotioas  locales  qui  viennent  entraver  le  cours  de  li 
pblegmatia,  Dance,  llervieux,  ont  signalé  la  possibilité  d*uii  pbiegmofk 
périveineux,  lequel  s'abcède,  s'ouvre  au  dehors  et  entr<)ine  la  j^iippura- 
tionetia  destruction  consécutive  du  vaisseau  malade,  LagnngrèneciiLaoée 
est  excessivement  rare;  Kennedy,  Overhisen,  Troisier,  en  ont  publié  Je$ 
exemples. 

Quant  au  sphacèle  du  membre,  on  ne  cite  guère  qu'un  seul  Tait  bicA 
authentique,  c'est  celui  qui  a  été  recueilli  par  Brongnîart  dans  le  scrfice 
de  Trèlat  et  publié  dans  la  thèse  de  Despaignet  {Paris^  1859).  On  com- 
prend aisément  la  rareté  d'une  partîille  complication,  car  le  retour  do 
sang  veineux  des  membres  est  assuré  non-sculetneat  par  un  double 
réseau,  mais  encore  par  d'innombrables  anastomoses,  Ptizos,  Lee  et  Bunii 
ont  cité  des  exemples  analogues,  mais  ils  sont  beaucoup  moins  prabaQti« 
car  il  n*est  nullement  démontré  que  dans  ces  cas  le  système  artériel 
n'était  pas  lésé. 

Uafféno-hjmphmigile  est  une  conséquence  des  plus  rai*es;  cependant 
GirarJol  en  publie  deux  observations  qu'il  i^pporte  avec  raison  à  la  pif- 
pagaUon  de  Tintlamniation  vasculaire  aux  lymphatiques  du  voij»inage. 

Vérysipèle  est  aussi  une  exception,  c'est  plut<^t  un  accident  fortoft 
qu'une  complication  véritable.  Churchill  a  rapporté  dei»x  cas  d'cruplidi 
cutanée:  tt  dans  lesquels,  dit-il,  la  malade  était  alteiiite  d'une  inllaiiiQ 
tîou  de  la  peau  ressemblant  a  des  plaques  d'urticaire  qui  duraient 
ques  jours,  étaient  quelquefois  douloureuses»  et  disparaissaient,  » 

Enfin»  on  voit  survenir,  surtout  chez  les  accouchées,  des  synipl 
d'infection  purulente.  Peu  de  temps  après  l'apparition  de  l*œdème, 
encore  conjointement  avec  lui,  il  se  développe  de  la  fièvre  sous  forme  i 
frissons  intentées,  iriéguliers,  la  langue  se  dessèche,  on  voit  appamll 
des  fuliginosilés,  une  teinte  sulviclérique,  les  malades  s'arfaibii^sentl 
finissent  par  succomber.  Ces  faits  sont  rares  et  doivent  être  rapportés  i 
formes  infectieuses  de  la  thrombose  dont  j'ai  parlé  précédemnoent.  Lo 
origine  doit  être  rechercliée  du  côté  de  la  plaie  utérine,  ou  des 
qui  peuvent  se  développer  au  ïiiveau  du  sacrum  ou  des  trochanterf. 
ne  sont  point  le  résultat  de  la  phleginalia  elle-raénte,    car  on  sait  nU 
Farrivée  de  l'œdème  douloureux,  au  milieu  d'accidents  puerpéraux 
ou  moins  graves,  doit  être  regardée  comme  une  circonstance  relaliven 
favorable  (llervieux).  On  doit  donc  les  décrire   à  part   et   les  reg 
comme  une  maniiestation  spéciale  de  Finfection  puer|>éraie. 

A  ce  propos,  il  convient  de  se  demander  s'il  n'existe  pas  une  lé 
du  système  lymphatique  dans  la  pbîegmatia  alba  dolcns,   La 
à  cette  question  a  été  résolue  par  raftirmative    pendant   longtempf, 
depuis  l'époque  où  Wbite,  rejetant  la  doctrine  de  la  métastase  lait 
admettait  une  obstruclion,  rétention  ot  accumulation  de  lymphe  dâiu 
membre   malade^    il   s'est  toujours  trouvé  des  médecins  pour  croif 
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au  moins  dans  certains  cas  relevant  de  la  pueipéraliLé,  à  une allération  des 
Yaisseaoi  blancs  et  à  un  (rouble  dans  leur  fooctionnement.  On  se  basait 
sur  les  lésions  fréquentes  des  ganglions  de  Taine  et  du  jarret  qui  étaient 
parfois  rouges  et  tuméfiés,  sur  Taspecl  des  lymphatiques  superficiels,  qui 
étaient  «  llexueux,  gonflés,  et  lorlillés  sur  eux-mêmes  »  (Allonneau). 
Graves,  qui  écrivait  postérieurement  à  la  découverte  de  Davis,  était  bien 
forcé  d'riduieltre  l'obstruction  veineuse,  mais  il  ne  croyait  pas  qu'une 
tumélaction  aussi  marquée  pût  résulter  seulement  de  k  suspension  du 
cours  du  sang  dans  la  veine  enflammée.  «  Nous  n'avons  pas  affaire  à  une 
simple  pbléliite,  nous  devons  compter  en  outre  avec  l'inOammatiou  des 
tissus  voisins;  le  tissu  cellulaire,  et  probablement  ausÉÎ  les  vaisî^eaux 
lymphatiques,  sont  compromis  ;  il  se  fait  une  abondante  effusion  de  séro- 
sité et  de  lymphe,  et  c'est  là  la  raison  [)riiici['ale  du  gonllement  du  mem- 
bre. M  Tilbury  Fox  (1861)  a  même  prétendu  qu'il  u'y  a  de  phlegmalia 
véritabîe  que  s'il  existe  une  obstruction  lymphatii|ue<  Il  rapporte  à 
celte  dernière  la  pâleur  et  la  rénitence  des  tissus» 

Il  est  certain  (|Uê  les  idées  lliéorîtjues  ont  joué  un  grand  rôle  dans  cette 
inlerprétatioii  des  lésions  de  rœdème  douloureux.  Des  études  histologi- 
ques  minutieuses  et  précises  ont  permis  à  J.  Rena  ut  de  rejeter  comme  non 
démontrée  cette  [>rélendue  oblitération  des  lymphotiques,  Dana  une  note 
de  la  Revue  de  la  médecine  (1880),  il  dit  :  «  Hors  des  ctis  spéciaux  on  se 
produit  Toîdème  lymphatique,  toujours  chronique ^  la  lympliaugile  ne 
s'accompagne  que  d" œdème  dû  à  rinflammalion  congestive  dn  tissu  cou- 
oectif  périvasculaire  et  nullement  séreux.  Ceci  tient  à  ce  que  le  système 
lymphatique  n'est  pas  ud  système  absolument  clos,  comme  le  sanguin, 
et  qu'une  lésion  même  oblitérante  sur  son  trajet  ne  détermine  pas  fatale, 
ment  une  liante  pression  en  amont.  Les  éléments  de  la  transsudation 
peuvent  (lier  dans  le  tissu  connectîf  périlymphatique,  jusqu'à  de  grandes 
distances,  se  rassembler  autour  d'un  point  du  vaisseau  redevenu  per- 
méable, infiltrer  sa  meiubrane  poreuse  et  feutrée  et  pénétrer  dans  ba 
cavité.  Encore  ce  cas  est*il  à  peu  près  idéal,  puisque  les  lymphatiques 
enflammés  ne  s'oblitèrent  pas  d'ordinaire.  » 

En  résumé^  les  études  histolugiques  récentes  permettent  d'éliminer 
une  plegmalia  qui  aurait  pour  origine  une  lésion  oblitérante  des  lym- 
phatiques. Si,  parfois,  on  remarque  une  coloration  un  peu  rosée  de  la 
peau,  de  la  douleur  excessive  du  tégument  avec  gonflement  des  ganglions 
inguinaux,  il  est  permis  de  rapporter  ces  altérations  diverses  à  une 
réaction  inflammatoire  déterminée  par  rœdéme  passif  qui,  on  le  sait, 
sollicite  régulièrement  pareil  phénomène  dans  tes  régions  qu'il  occupe; 
en  outre,  les  vaisseaux  blancs  ont  un  surcroît  de  travail  à  accomplir 
pour  résorber  la  sérosité,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  cet  excès  de  fonc- 
tionnement détermine  du  coté  de  leur  paroi,  du  coté  des  ganglions, 
cette  rougeur  marquée  et  ce  gonllement  qui  existent  incontestablement 
dans  certains  cas;  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes  et  sont  tou- 
jours consécutives  à  l'oblitération  de  la  veine  qui  joue  indiscutablement 
le  rôle  primordial. 
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Dia^iio««tic.  —  En  gcncraK  i[  est  facile  d'élahlîr  Texiâlence  de  b 
f>hlegmiïlia,  en  raison  de  h  ncUclé  des  symplôioes  qui  la  cariictcrisciiL 

it  Les  conditions,  dit  Trousseau,  dans  lesijijelles  se  nionlre  la  pliî  ;*, 

son  délnil,  sa  ruarclic,  les  lésions  vascnlaires  dont  elU^  est  ncni  _  ^  e, 
sontaulani  de  (ails  qui  éloignent  toute  cause  d*erreur.  En  elTet,  lorsque 
se  nionlre  rœdènn^  plus  souvent  limité  à  Tun  des  membres  itirériettn, 
il  exisUit  déjà,  dans  l'état  général  du  malade,  un  ensemble  de  sjrniptdines 
qui  avaient  fait  prévoir  la  possibilité  d*une  <  onguktion  veineu&e.  Cel 
état  général  est  la  cachexie,  qu  elle  qu'en  soit  la  cauî^c  ou  la  nature.  Et» 
prévenu  de  la  [lossibilité  d'une  coagulation  veineuse»  averti  du  début  de 
celte  coagulation  par  la  douleur  éprouvée  en  quelque  endroit  d'un  meiii* 
brc,  frîi[>pé  du  dévuloppcinent  rapide  et  limité  de  cet  œJème»  Icniédeciii 
devra  reclietcher,  sur  le  trajet  des  veines  superliciel les  et  pn^rtHidcâ,  s'il 
ii*y  a  ponit  ce  cordon  dur  et  ces  nouures  qui  sont  la  conséquence  de  li 
congulaliou  intra-veineuse,  et  de  dépots  de  fil*rine  dans  les  nids  vairtt* 
laircs.  La  pression  en  ces  diftérents  points  est  douloureuse,  ces  remas* 
ques  surtironl  toujours  pour  éviter  toute  erreur.  » 

Les  oedèmes  cachectiques,  auxquels  on  peut  assimiler  ceux  des  convalet- 
cents  et  ceux  des  chlorotiques,  sont  faciles  à  reconnaîlre  par  leur  loc^fr 
salion  bilatérale,  la  tension  moindre  du  tégument,  leur  di>pnrition  ai 
tout  au  moins  leur  diminution  marquée  par  le  repos  horizontal  :  m 
outre  ils  ne  sont  pas  douloureux,  ne  coïncident  pas  avec  ces  cordoM 
noueux  le  long  du  tr:ijet  des  veines. 

Chez  les  brigh tiques  iidî lires,  on  observe  encore  des  caractères  aiulo- 
gués  de  bénignité  relative,  au  moins  dans  les  débuis.  L'cedème  est 
erratique  et  fu^'ace,  aussi  est-il  impossible  de  le  rapporter^  pour  cette 
raison,  a  une  oblitération  vasculaire,  A  une  périoile  avancée,  il  |ieui  èllt 
douloureux  en  raison  de  la  tension  de  la  peau,  mais  il  est  alors  btlatértlf 
chronique,  se  rapproche  de  l'œdème  des  cardiaques  et  ne  peut  alof> 
donner  lieu  à  aucune  méprise. 

Est-il  nécessaire  de  faire  la  distinction  entre  la  phleginatia  et  h  ph| 
bile?  An  point  de  vue  auatomique,  la  chose  est  inutile,  puisque 
thrombose  est  toujours  suivie,  à  brève  échéance,  de  lepaissis^iémcni 
llammatoire  des  parois  veineuses,  et  qu'en  somme  la  phlébite  est  Tal 
tissant  de  toute  obstruction  vasculaire  quebiue  peu  durable.  Mais 
clinique  il  est  important  de  ne  pas  confondre  deux  affections  ess€fl 
tiellement  dirrérentes  par  leur  origine,  leur  marche  et  leur  terminaison 
Pour  éviter  toute  confusion,  il  est  prudent  de  réserver  rex|ires»ion 
phlébite  à  rmllammation  primitive  des  parois  veineuses.  Sans  vouloir 
entrer  dans  des  considéralions  qui  seront  développées  uilleurs,  je  doit 
dire  que  Tinllammation  vraie  et  primitive  des  parois  veineuses  e>l  le 
plus  souvent  une  péri]»h!ébile,  elle  ne  s'accompagne  pas  forcément» 
comme  on  Ta  cru  si  longtemps,  de  la  coagulation  du  sang  au  niveau 
point  malade  :  aussi  Tapparition  de  la  traînée  roiigeiitre  qui  la  caracli 
rise  survient-elle  avant  toute  coagulation  intra*vascutaire,  la  douletir  i 
moins  vive,  et  nullement  localisée  dans  des  points  d'électioii  comme  I 
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creux  poplité  ou  le  mollet^  elle  suit  exactement  le  trajet  du  vaisseau 
malade  et  ne  s  en  écarte  guère.  L'œdème  resi^emble  plutôt  à  un  empâte- 
ment irif1ammato*re  et  ne  présente  pas  la  dureté,  la  résistance  de  la 
phtefçmatia  ;  enfin  la  lésion  se  restreint  toujouri*  à  un  segment  limité  du 
système  veineux  et  n^envahil  pas  brusquement  un  membre  entier.  Du 
reste,  par  les  circnnstanees  au  milieu  desquelles  elle  apparaît,  la  plileg- 
matia  présfiite  loujoura  une  physionomie  spéciale. 

Lorsqu*il  s*agit  de  varkes  enflammées^  la  confusion  serait  plus  facile» 
car  on  pen;oit  tacilement  à  travers  la  peau  les  coagulations  vasculaires. 
Mais  ici  encore  on  rencontre  les  signes  d'une  inflammation  périveineusc 
avec  tension,  rougeur  et  forte  chaleur.  Troisier  a  signalé,  d'après  Damas- 
chino,  une  température  locale  qui  peut  déf»asser  de  2**  à  3"  C.  celle  du 
mesibre  sain.  Enfin,  dii-il,  on  voit  se  développer  vers  te  huitième  ou  le 
dixième  jour,  le  long  des  varices  enflammées,  une  teinte  violacée»  puis 
jaunâtre,  indice  d'une  suffusion  ecchymotique,  laquelle  ne  s'observe 
jamais  à  la  suite  de  la  phlegmatia. 

Ëtiolo^ie.  —  Les  premiers  observateurs  qui  décrivirent  l'œdème 
douloureux  le  croyaient  spécial  a  Tétat  puerpéral,  mais  les  faits  de ïlunter, 
de  Breschet,  de  Bouillaud,  d'Ândral,  etc.,  montrèrent  qu'il  pouvait  sur- 
yenir  dans  des  conditions  diverses,  cachexies,  convalescences  des 
fièvres  graves  :  il  est  donc  certain  qu*un  grand  nombre  de  maladies  favori 
sent  son  développement,  mais  la  parturition  constitue  la  prédisposition  la 
plus  évidente  et  la  [dus  anciennement  signalée. 

Êlat  puerpéraL  —  L'expression  d'œdème  des  nouvelles  accouehées 
indique  bien  le  moment  précis  où  la  phlegmatia  atteint  les  malades.  Elle 
peut  survenir  pendant  la  grossesse,  ainsi  que  Puzos  Ta  observée  trois 
fois,  mais  le  fait  est  rare,  et  le  plus  souvent  ralfection  se  déclare  vers  le 
dixième  jour  qui  suit  la  parlurition,  rarement  après  le  second  se|itcnaire; 
toutefois  dans  des  cas  spéciaux  elle  ne  fait  son  apparition  que  vers  la  qua- 
trième, la  cinquième,  ou  même  la  sixième  semaine.  Cette  affection  n'est 
rien  moins  que  fréquente,  puisque  certains  accoucheurs,  connue  Joerg, 
n'ont  jamais  eu  Toccasion  de  robserver  malgré  une  pratique  très-étendue, 
Siebold  n  en  a  vu  que  cinq  ca.*  dans  l'espace  de  vingt-six  ans  ;  enfin,  une  des 
plus  importantes  statistiques,  celle  de  Wbite,  montre  que  sur  huit  mille 
femmes  acconcbées,  soit  à  riiospice  de  Manchester,  soit  à  Thôpital  civil, 
elle  ne  peut  survenir  que  quatre  Ibis  seulement. 

Il  a  semblé  que  les  manœuvres  opérées  pour  terminer  un  accouche- 
ment  laborieux,  application  du  forceps,  introduction  de  la  main  pour 
pratiquer  la  version  ou  extraire  le  placenta,  aient  une  intluence  directe 
sur  sa  production,  de  même  r[ue  tes  hémorrhagies  pendant  ou  a[»rès  le 
travail  ;  mais,  dans  d'autres  cas,  il  a  été  impossible  d'en  trouver  la  cause 
déterminante,  Fœdème  a  existé  sans  travail  laborieux,  sans  intervention, 
sans  traumatisme  d'aucune  sorte.  Il  est  apparu  également  chez  les  multi- 
pares et  chez  celles  qui  accouchaient  pour  la  première  fuis. 

2**  Traumalisme  utérin.  —  Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
Tutérus  peuvent  déterminer  à  leur  suite  un  œdème  douloureux  qui  par 
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L'augmentalion  de  la  fibrine  est  donc  une  hypothèse  pure  dans  la  plu- 
part des  cap,  et  cependant  il  est  inipossible  de  nier  rmlluence   de 
compostlion  du  liquide  sanguin  sur  le  développemenl  des    coaguUlki 
spontanées  à  l'intérieur  des  vaisseaux.  Ce  qu'il  iaut  incriminer  à 
aTis,   c'est  rabaissement  de  la  densilé  du  plasma,  puisqu'il  sunil  d*Qï 
addition  même  légère  d*eau  simple  au  sang  normal  pour  lui  permelt 
de  se  prendre  en  masse  (Voy*  Thrombose,  p.   782);  on  peut  d^ant^ij 
mieux  invoquer  cette  modification   dans  le  litre  salin  du  plasma  qo 
c'est  justement  dans  les  maladies  cachectisanles  qu'on  trouve  une  din 
nution  de  la  densité. 

Cette  altération  du    liquide  san^^uin  ne  doit  jouer  en  réalité   qu*ii 
rôle  lie  prédisposition,  de   même  que    TafTaiblissement  du  cœur  et 
ralentissement  de  la  circulation  qui  en   est  la  conséquence.  Ce  saut 
des  causes  adjuvantes  qui  favorisent   raugnientation  du  caillot  une  fà 
formée  mais  (^ui  ne  paraissent  pas  devoir  agir  comme  agent  immédiat  i 
phénomène. 

Ce  sont  les  lésions  locales  du  système  veineux  périphérique,  et 
les  altérations  des  parois  veineuses  situées  dans  l' utérus  ou  dans 
voisinage  qui  seujhletit  aujourd'hui  devoir  jouer  ce  rôle  initial. 

Dans  l'état  puerpéral,  la  phlegmatia  peut  «survenir  par  deux  processo?" 
différents:  ou  bien  le  caillot  de  la  veine  fémorale  s'est  foroié  in  situ  ptr 
un  mécanisme  analogue  à  celui  des  maladies  marastiquei^,  ou  bien  ilc^t 
seulement  le  prolongement  d'un  coagulum  déveh>|ipé  primitivement  < 
les  sinus  utérins  et  qui  peu  à  ptii  s  est  étendu  par  les  veines  hyp€ 
triques  et  iliaques  jusqu'au  pli  de  Taine;  ce  dernier  mode  pourrait  é(j 
regardé  comme  de  nature  phk'lniique,  bien  qu'en  réalité  ce  ne  soit| 
l'inflammation  de  la  veine,  mais  seulement  le  thrombus  qui  s'est  \H 
page  jusqu'aux  vaisseaux  du  membre  inférieur.   C'est  à   lui  qu^il  (i 
attribuer  les  œdèmes  douloureux  qui  surviennent  à  la  suite  d^opératia 
pratiquées  sur  l'utérus  et  les  organes  voisins;  c'est  encore  le  même  pf 
cessus  qu'il  faut  invoquer   pour  expliquer  certaines  phlegmatia  do 
fièvre   typhoïde  dont  le  point  de  départ  doit  être  recherché   au  nivc 
d'une  eschare  :    les  observations  anatomiques  de  Wyiidhanj   Cottle, 
Duinonl-Pàllieret  de  Cbouppe,  le  démontrent  avec  la  plus  grande  net tf*ti 

Dans  cette  forme,  on  trouve  à  l'origine  une  altération  de  la  veine,  un 
phtéliile  véritable  qui  parfois  précède  la  thrombose,  phlébite  provoqué 
par  la  suppuration  post-|iuerpérale,  ou  rinlcrvcnlion  directe  du  chirut 
gien,  ou  encore  par  le  voisinage  d'un  foyer  de  puiréfaction  comme  un 
eschare;  le  caillot  développé  dans  son  voisinage  immédiat  d^-vient  in 
centre  d'attraction  pour  le  liquide  avoismant,  et  alors,  grâce  h  ralTàiblif 
sèment  de  la  systole  ventriculaire,  la  coagulation  s'étend  de  proche 
proche  sur  une  étendue  variable. 

L't^xistence  de  ces  coagulums  intra-utérins  est  indéniable  ;   «t  J'ai  eoii 
stamment  trouvé,  dit  Cruveilhier,  chez  les  femmes  mortes  dans  les 
miers  jours  qui  suivent  raccouchen^ent,  les  sinus  utérins  pleins  de  c4iillota 
adhérents  que]  ai  souvent  vus  se  prolonger  dans  les  veines  hypogaslriques. 
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inexorable.  C'est  Tolnt  qui  sument  à  la  suite  de  fièvres  graves  du  de  Tna*| 
ladies  chroniques  (Iél»ililanlcs:  les  cas  de  ce  genre  publiés  jusqu'à  ce  jour] 
sont  assez  nombreux:  on  a  signalé  la  conviiiesceuce  de  la  fièvre  typlioïdaj 
(Trousseau,  lîoueliut,  Griesrnger  etc.),  le  (yplius  (Mackensie)»  la  pneu* 
nionie  (iepiuL»}»   la  l)roncho-]mcumotiïê  (Tliibierge),  F inloxi cation  palus- 
tre (Pitres),  la  dysenterie  (Magne),  Térysipèle  (Tjler  Smith),  la  diphtli»^ne 
(Trousseau),  la  péricardite  (Jaccoud),  la  néplirite  calculeuse,  les  brû- 
lures  étendues  (BourJjut). 

Trousseau,  après  Wilson,  l'a  signalée  dans  le  cours  de  la  chlorose;  ce 
n*est  pas  au  début  de  cette  affection  qu'apparaît  la  plilcgmalia,  ce  n'est 
qu'au  bout  d'un  certain  temps  et  même  de  plusieurs  années,  lorsque 
Fancmie  est  profonde,  la  cachexie  tenace. 

Dans  les  maladies  de  cœur,  Oouchul  a  signalé  la  possibilité  d'oedème 
douloureux,  indépendant  de  Tanasarque  et  déterminé  par  les  troubles 
hydrauliques;  c'est  plus  particulièrement  le  professeur  Peter  qui  a  attiré 
Fattention  sur  ce  syndrome  «  peut-être  moins  rare  encore  que  méconnu, 
englobé  qu'il  est  dans  le  vaste  ensemble  de  la  cachexie  cardiaque.  »  Je 
possède  en  ce  moment  dans  mon  service  un  malade  qui,  atteint  d'insuf- 
fisance niitrale,  a  présenté  une  thrombose  de  la  veine  dorsale  de  h  verge. 
Pathogénic,  —  Comme  on  le  voit  par  lenoncé  des  différentes  affec- 
tions ()ue  je  viens  de  fnire,  les  conditions  qui  favorisent  la  formation  de 
rœdème  douloureux  paraissent  au  premier  abord  nombreuses  et  variables 
entre  elles  ;  mais  en  y  regardant  de  près  on  s'aperçoit  vite  qu'un  même 
lien  pathogéniquc  les  unit  et  peut  exiiliquer  leur  influence  par  un  mé- 
canisme à  peu  |irès  identique-  La  throudjose  veineuse  survient  toujours 
à  la  suite  d*un  épuisement  profond  de  l'organisme  déterminé  par  des 
suppurations  prolongées»  le  marasme  des  maladies  cacheclisantes,  ou 
encore  par  les  conséquences  des  maladies  aîgué-i  graves  dont  la  coavalcs 
cence  est  longue,  périlleuse,  et  qui  toutes  mettent  le  sang  dans  un  étal 
d'à ppa u vrissc  m  e  n  l  e k t rê  me . 

J'ai  déjà  signalé,  dans  Tétude  de  la  thrombose,  de  quelle  façon  on  pou- 
vait expliquer  cette  influence  incontestable  du  liquide  nourricier.  On  a 
pensé  longtemps  qu'il  s'agissait  d'un  étal  particulier  de  ta  fibrîmc  qui 
augmentait  de  quantité  ou  qui  devenait  sfrontanément  plus  fiicilement 
coagulabh.  C/est  à  ce  propos  qu'on  a  invoqué  les  travaux  de  lîecquerel  et 
Rodier,  ceux  d'Andral  et  Gavarret,  qui  semblaient  démontrer  l'existence  de 
<;et  état  d*inopexic;  mais,  si  Ton  veut  relira  les  analyses  de  ces  observa- 
teurs et  se  rapporter  aux  chiffres  qu'ils  ont  donnés,  on  est  moins  facile- 
a\eni  convaincu.  Ainsi  Becquerel  et  lîodier  disent  nettement  qu'il  faut  la 
présence  d'une  complication  inOiimmatoire  pour  que  la  qualité  normale 
de  la  fibrine  s'élève  dans  la  phlbisie  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  la  gros^esse,  Andral  et  (iavarrct  admettent  bien  une  augmentation  de 
fibrine»  mais  cette  augmentation  est  seulement  reialive,  et  encore  faut-il 
qu'il  y  ait  une  hémorrhagie,  tandis  que  chez  les  cancéreux  cette  sub- 
stance est  normale  ou  bien  diminuée.  La  seule  lésion  hématiquc  qui  soit 
signalée  comme  constante,  c*est  la  diminution  des  globules  rouges. 


842  VEINES,  VEINEUX  (svsTiwE).  —  piilegm.  ai.ba  dûleks.  AifATûnit  patio 

du  lisso  cellulaire  :  elle  semble  figée,  dit  Trousseau.  D'après  Rennut.  I 
liquide  olfre  la  méaie  composition  que  celle  de  Tanasarque,  quelquefo 
]l  esl  Icgèrcnieul  fibrineux*  toutefois  ce  n'est  pas  à  propremenl  parler  i 
exsudai  iullammaloire. 

L*œdènie  existe  également  au-dessous  des  aponévroses,  il  eorahil 
espaces  interniusculaires  tout  en  respectant  les  muscles  eux-mêmes,  q| 
sont  moins  colorés  et  uffreul  uuc  grande  flexibilité;  il  s'élend  jusqu  av 
gaines  vaseulaires  pourvues  d'un  lissu  conjonctiriâche  et  les  sépare,  ain4 
que  les  troncs  nerveux,  des  tissus  du  voisinage. 

2"  Lésions  des  veines.  —  Ce  sont  les  lésions  de  la  thrombose  que  j'i 
décrites  précédemmeat,  et  à  cet  égnrd,  soit  au  point  de  vue  du  caillot  eli 
son  évolution,   soit  relativement  à  la  réaction  inflammatoire  de  U  par 
vasculaire,  elles  ne  présentent  rien  de  réellement  spécial  :  ausi^i  &€rai*je 
bref  pour  éviter  des  redites. 

On  comprend  que  les  altérations  du  vaisseau  et  de  son  contenu  soient 
variables  suivant  Tépoque  plus  ou  moins  ancienne  de  la  maladie. 

On  peut  ranger  parmi  les  ihrombus  mijrtes  de  Zalni  le  caillot  de  ta 
phleijmatia  albadolens;  il  contient  une  assez  grande  quantité  de  glo. 
bules  ronges,  mais  par  son  origine  il  doit  être  distingtic  des  cailloU 
cruoriques,  puisqu'il  se  foi  me,  au  moins  dan«  son  point  initial,  pentlant 
que  la  circulation  persiste  et  n'est  point  totalement  an*étée-  Sur  une  coupe 
on  iroit  qu'il  s'est  formé  des  couches  stratiflées  et  constituées  par  dei 
rangées  alternatives  de  globules  rouges  et  de  fibrtnes.  Les  ieuillets  de 
fibrine  sont  parfois  très  nombreux,  jbmascfiinoen  a  compté  jusqu  à  55 
ou  40  et  même  plus,  séparés  par  des  rangées  d'un  h  trois  globules  rtMi|^  : 
c'est  presque  alors  le  tlirondius  blanc,  A  cette  période,  la  réaction  influii- 
maloire  de  la  paroi  est  encore  [leu  marquée,  tout  se  borne  aux  alléniUom 
constantes  de  Tendotliélium  dont  les  cellules  sont  troubles,  granuleuse^ 
ou  même  absentés  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

En  amont  de  Tobstacle,  du  ctUé  de  la  périphérie,  la  coagulatîoa  qui 
s'est  formée  après  larrét  complet  de  la  circulation  est  nettement  crao- 
riquc,  sa  teinte  devieïit  de  plus  en  plus  foncée  à  mesure  qu*on  s'éloi^iM 
du  pli  de  Taine,  elle  forme  des  ramifications  multiples  dans  les  ori^iui 
des  veines. 

En  aval,  dans  son  extrémité  cardiaque,  le  caillot  conserve  miemsoû 
apparence  librineuse,  mais  là  encore  il  contient  dans  sa  masse  de  nom* 
breux  globules  rouges  et  jirésente  des  stries  longiludinalcâ.  li  rtmonte 
parfois  assez  haut,  le  loni^  de  Tiliaque  externe,  de  Tiliaque  primitive,  el 
s'étend  même  dans  la  veine  cave  jusqu'au  voisinage  du  rein.  Ce  caillot 
central  est  [icndant  longtem(H  libre  d'adhérences;  il  se  termine  au  point 
d'embouchure  d'une  collatérale,  par  une  extrémité  aplatie  et  allongée,  et 
su[fortée  par  un  pédicule  dont  la  résistance  est  variable.  Cette  extrànite 
(juc  Ton  a  com[iarée  à  une  télé  de  serpent  est  toujours  battue  par  lesaog 
en  retour  du  vaisseau  dans  lequel  elle  lait  une  saillie  î  elle  est  pirfaif 
ramollie  a  son  centre  et  donne  Taspect  d'une  poclie  kystique,  elle  peut 
être  entraînée  par  le  torrent  circulatoire  à  la  suite  de  la  fracture  du  pédi* 
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cule,  c'est  alors  qu'elle  delermine  la  série  des  accidents  embotiques  qui 
ont  été  signalés  à  propos  des  cooiplicatioiis. 

A  une  période  plus  avancée,  vers  le  dixième  ou  le  quinzième  jour,  les 
altérations  de  la  paroi  veineuse  di^vieiinenl  très-apparentes,  en  momô 
temps  que  le  co^it^mlum  suljit  une  série  de  transformations  sur  lesquelles 
j'ai  déjà  insisté.  Les  tuniques  sont  toules  trois  le  siéf^e  d'une  liyperplasie 
înflammaloire  qui  peut  s'étendre  au  tissu  conjonctif  adjacent,  i!  en  résulte 
un  épaississe  m  eut  marqué  qui  donne  à  la  veine  celte  apparence  artérielle 
caractéristique  de  la  phlél>itc  subai^uë,  cVst  plus  particulièrcineiil  la 
tunique  interne  qui  est  infiltrée  de  jeunes  cellules  et  qui  présente  les 
lésions  les  plus  marquées;  de  sa  face  profonde  parlent  des  tractus  cellu* 
laires  qui  s'avancent  peu  à  peu  dans  la  direction  du  caillot,  le  fraf^mcn- 
lent  par  un  travail  de  lente  dissociation.  Timt  d'abord  c'est  une  simple 
lamelle  intermédiaire  au  caillot  et  à  lendo-veine  et  qui  est  constituée 
par  des  capillaires  liourgeonnants,  puis  les  adhérences  deviennent  plus 
intimes,  si  bien  qu'à  un  moment  donné  il  est  difficile  de  délimiter  exacte- 
ment où  se  termine  le  contenant  et  où  commence  le  contenu. 

Le  résultat  de  ce  bourgeonnement  de  rcndo-veine  peut  être  de  deux 
sortes  :  tantôt  il  y  a  disposition  fibreuse  du  tissu  néo formé,  le  calibre  du 
vaisseau  est  notablement  diminué,  et  sur  une  coupe  faite  perpendiculai- 
rement a  Taxe  du  vaisseau  on  voit  que  sa  lumière  a  disparu  et  qu'elle  est 
remplacée  par  du  tissu  conjonctif  libreux.  Dans  ces  conditions  le  résultat 
terminal  est  une  oblitération  persistante  et  durable»  le  cours  du  sang 
€st  à  jamais  interrompu  au  niveau  de  la  veine  mnîade.  Une  pareille  termi- 
naison assez  fréquente  dans  les  artères  est  rare  dans  les  vcinrs.  Dans 
celles-ci  on  observe  plus  souvent  une  disposition  spéciale  qui  permet  avec 
plus  de  faeilifé  le  rétablissement  de  la  circulation,  je  veux  parler  de  la 
métojuorphoseravejmenKe.  Cette  disposition  est  la  conséquence  de  la  dila- 
tation incessante  des  capillaires  qui  rampent  dans  les  tractus  bour- 
geonnants de  la  néoformatiou  endothéliale,  les  cloisons  qui  les  séparent 
se  résorbent  peu  à  peu,  ils  finissent  par  se  réunir  et  par  former  des 
canaux  irrégiiliers,  des  dilatations  amjmllaires  diri^*ées  dans  le  sens  même 
de  Taxt*  de  ta  veine,  si  bien  qu'au  bout  d'un  certain  temps  le  vaisseau 
tout  d'abord  oblitéré  est  rendu  a  sa  destination  première. 

Une  paieille  lésion,  localisée  sur  la  veine  principale  d'un  membre,  a 
toujours  un  retentissement  marqué  sur  tonte  la  circulation  en  retour  de 
ce  dernier;  j'ai  décrit  déjà  l'œdème  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  qui 
en  résulte  :  du  côté  des  col  latéral  es  »  on  observe  tous  les  sij^nes  d*unc 
dilatation  compensalrice.  Les  veines  superficielles  sont  dilatées  et  cana- 
lisées de  manière  à  devenir  des  vaisseaux  d'un  calibre  marqué.  C'est 
grâce  à  cette  dilatation  compensatrice  que  peu  a  peu  le  courant  se  réla- 
Llit,  et  avec  ce  rétablissement  disparaissent  progressivement  l'ô^dème, 
la  douleur  et  les  autres  symptômes  Ibnctionuels, 

Dans  quelques  cas,  l'organisaiion  ne  se  fiiilpas  ou  ne  marclie  que  d'une 
manière  incomplète,  le  caillot  subit  la  transformation  pu  ri  forme  qu'il  ne 
faut  pas  confonrlre  avec  la  transformation  purulente.  Au  lieu  de  se  durcir, 
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de  devenir  ferme,  sec,  adhéienl,  le  coagulum  se  ramollit,  surtout  dans 
les  parties  les  plus  cenlrales;  sa  substance  devenue  frialile  favorise  les 
fractures  de  la  masse  qui  provoquent  des  eniliolies  plui*  ou  moins  graves, 
selon  le  calibre  et  la  nature  des  parties  mobilisées.  Dans  sa  Ibrrae  la  plus 
atténuée,  cette  dissociation  peut  devenir  un  processus  de  guerfson,  mm 
à  la  condition  de  se  produire  sous  forme  de  fragments  à  peine  apprécia- 
bles. Il  est  incontestable  que  certains  cas  de  guérisori  peuvent  Mirvenir 
par  un  mécanisme  de  ce  genre  dont  le  résultat  détinitiresi,  avec  la  désob- 
struclîon  du  calibre,  le  rétablissement  de  la  circulation  initiale;  mais  trop 
souvent  la  fragmentation  se  produit  sous  forme  d*em|jolies  plus  ou  moins 
volumineuses  et  alors  les  accidents  pulmonaires  graves  sont  irrémédiables. 

Est-il  permis  d'indiquer  d'une  manière  précise  à  quelle  épnque  les 
adhérences  du  caillot  avec  la  paroi  seront  sunîsamment  établies  poar 
éliminer  toutes  craintes  de  migralion?  Assurément  non,  puisque  la  ré- 
sorption complète  du  caillot  peut  varier  de  15  jours  à  plusieurs  mois,  et 
que  d*autre  part  le  travail  d'organisation  ne  marche  point  avec  It 
même  vitesse  sur  tous  les  points  de  la  paroi  qui  est  le  siège  de  l'oblité- 
ration :  cependant,  d'après  Damascbino,  la  consolidation  est  assez  solide, 
vers  le  vingtième  jour,  pour  qu'il  n*y  ait  plus  d'embolie  à  craindre,  au 
moins  d'ernbolie  massive  pouvant  déterminer  des  accidents  rapidement 
mortels. 

Dans  un  cas  signalé  par  Simpson  {Clinique  obstétr.  et  gynécolog,,  Ind. 
Chanlrcuil,  part.  V)»  il  nexiï^lîut  plus  trace  d*œdème  au  moment  de  11 
mort  survenue  huitjours  après  la  délivrance»  mais  on  avait  noté  aoQ  eii«- 
tence  du  côté  de  la  cuisse  gauche,  quelques  jours  avant  raccouchemeiiL 

En  résumé,  je  ne  sache  pas  qu'on   ait  signalé  d\iccidciitâ  graves  m 
même  sérieux,   chez  les  accouchées,  après    le  trentième  jour   qui  sai^^ 
le  début  de  cette  complication.    C'est   donc  la  date  extrême  qui  penod^H 
chez  elles,  dVM:arter  tout  danger  définitif.  ^\ 

PronciHtîc.  —  Le  pronostic  de  rœdème  douloureux  varie  nâlurell^ 
ment  avec  la  cause  qui  Ta  produit. 

Chez  les  accouchées,  il  constitue  toujours  une  alTeclîon  grave,  en  raison 
des  troubles  vasculaires  qui  peuvent  persister  pendant  de  langues  années 
et  délerniincrà  la  longue  un  véritable  état  d'inlirmité  du  côté  du  idciu- 
bre  atteint;  son  passage  d*un  coté  a  l'autre,  ou  encore  sa  diriusion  à  plu- 
sieurs membres,  paraissent  une  circonstance  particulièrtMoent  fàclieitse» 
en  raison  de  fétendue  considérable  de  la  lésion  veineuse  et  au^si  p«r« 
qu'une  telle  exlcnsion  indique  une  altération  profonde  de  réconomic* 

Mais  c  est  surtout  à  cause  de  la  possibilité  des  etubolies  que  II 
phlegniatia  est  une  conqdication  toujours  redoutable  chez  lesi  iccûU* 
chées.  Sans  doute,  une  pareille  terminaison  est  exlrêmeiiicnl  rare, 
d'autant  mieux  qu  on  aurait  tort  de  rapporter  à  des  caillots  inignileurs 
tous  les  cas  de  morts  subites  qui  suivent  parfois  la  délivrance;  ànm 
rimnicnse  majorité  des  cas,  la  lésion  guérit  sans  laisser  Iraces  de  son 
passage  ;  néanmoins  le  praticien  fera  bien  d'indii|ner  à  la  famille  cl 
dès  le  début  la   terminaison  redoutable   ijui   est  toujours  possi 
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aura  d'aulanl  plus  raison  d'agir  ainsi  que  les  accidents  de  ce  genre 
surviennent  subitemenl  sans  qu'il  soil  pf^rmis  de  le  prévoir  et  lorsque 
la  sauté   de  raccouchce  inspire  une  sécurité  complète. 

La  plilegmatia  des  convalescentes,  celle  de  la  chlorose,  guérissent  liahi- 
luelleuient;  il  est  exlrêrueuieut  rare  qu*on  ait  pu  leur  imputer  des  acci- 
dents sérieux.;  à  la  suite  de  la  fièvre  lyplioïde  seulenient  on  a  signalé 
quelques  cas  d'embolie.  Lorsque  la  thruniUose  prend  son  origine  au 
niveau  d'une  eschare,  comme  dans  Tobservation  deDumont-Pallier,  il  est 
certain  que  sa  gravité  est  accrue  en  raison  de  la  nature  infectieuse  du 
foyer  qui  en  est  le  point  de  départ;  dans  ces  conditions  lensenible  des 
symptofnes  se  rapproche  plutôt  de  ceux  de  la  pyoémie  qu'ils  ne  rap- 
pelletit  Taspect  habituel  de  la  phlegmatia.  Mais  de  pareils  accidents 
restent  toujours  à  Tétat  d*exception* 

Dans  les  cachexies,  l'apparition  de  la  maladie  est  Tindice  ordinaire 
d'une  !erminaisou  prochaine.  Toutefois,  il  raudrait  peut-être  faire  une 
exception  relativement  à  la  tuberculose  :  ainsi  Vu l pian  (cité  par  Troisier) 
a  ¥u  assez  souvent  la  guérison  absolue  de  la  maladie  chez  de.s  tutiercu- 
leux  qui  ortt  survécu  longtemps  après  cette  afTectiori  intercurrente. 

Cïiei  les  cancéreux,  le  pronostic  est  liabituellement  plus  sombre  et 
bien  rarement  on  voit  s'amender  les  symptômes  de  tuméfaction  locale 
qui  persi&teut  jusqu'à  la  lin.  Ici,  la  maladie  a  une  importance  sérnéiolo- 
gique  de  premier  ordre,  quelle  que  soit  la  localisation  de  la  tumeur 
cancéreuse. 

Dans  les  cas  latents,  elle  a  une  valeur  extrême  pour  le  diagnostic.  On 
sait  que  Trousseau  a  dit  particulièrement  sur  ce  point  ;  «  Dans  les 
observations  on  l'absence  de  tumeurs  pernictiait  d'hésiter  sur  la  nature 
d'une  maladie  d'estomac,  je  ne  doutais  |>as  que  cette  maladie  fut  de 
nature  carcinomateuse  lorsque  survenait  l'œdème  blanc  douloureux  d'un 
menjbre  »  (Clinique  mthiicaie  de  IHùtd-Dieu^  t*  llf,  p,  701).  Sa  jurande 
expérience  clinique  Tavait  conduit  à  admettre  que,  un  état  cachectique 
étant  donné  qui  ne  pouvait  être  rapporté  à  la  diatèse  tuberculeuse,  ou  à 
l'état  puerpéraU  il  était  très-probable  qu'il  existait  en  quelque  organe 
une  tumeur  cancéreuse. 

En  résumé,  l'apparition  d'une  plitegmatia  est  toujours  une  complica- 
tion {fielleuse,  elle  indique  constamment  une  altération  importante  du 
sang,  elle  retarde  la  convalescence  quand  elle  siu^vient  à  la  suite  de  ma- 
ladies graves  en  voie  de  décroissance,  elle  est  Tindice  d'une  terminaison 
prochaine  dans  les  cachexies  Yerilables  et,  dans  les  suites  de  couches,  elle 
peut  être  Tori^âne  d'infirmités  inlernjinables. 

En  outre  la  présence  d'une  coagulation  au  milieu  d'une  veine  volumi- 
neuse est  une  menace  permanente  pour  la  vie;  malgré  leur  rareté,  les 
embolies  [lulmonaires  comptent  toujours  parmi  les  accidents  les  plus  à 
redouter,  en  raison  de  la  soudaineté  de  leur  apparition,  de  la  rapidité  de 
leur  marche,  en  raison  surtout  de  leurs  conséquences  qui  échappent  le 
|)lus  souvent  à  toutes  les  tentatives  de  traitement. 

Traîlement.  —  11  n'est  guère  plus  permis  de  prévoir  et  d'enrayer  le 
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développement  prochoin  d'une  phlegmalia  f|u*il  ii'esl  possible  d'agir 
erricaceinenl  sur  la  lésiotn  lorsqu'elle  asi  constituée.  La  nature  méeaiii4)iK 
de  robslacle  rend  illusoire  toute  lhéni|>eoti*iue  qui  aurait  pour  but  it 
provoquer  sa  dis[ïarilion.  Que  peuveiil  biiîu  i'iiire  contre  un  caillot  dans 
une  veine  des  madicameiits  tels  ipie  la  saignée,  le  calomeL  U  dictait* 
les  purgiiLifs,  les  alcalin?,  l*acétaled'amuioniaque?Lorsque  rouconâidénîl 
la  maladie  comme  une  phlébite  simple  et  comme  une  aiTeiHiun  primi* 
tive,  on  pouvait  croire  à  h  rigueur  que  le  Iraitement  devait  étr^  dirigé 
d'après  tes  mèmeâ  principes  que  celui  des  autres  inOammations  des 
vaisseaux  et  du  tissu  cellulaire,  mais  aujourdMiui  que  la  pathogénie €«l 
neliemeut  élucidée,  que  Ton  saitexaclemenl  que  la  présence  d'un  caillot 
obturateur  est  nécessaire,  que  ce  caillot  constitue  à  lui  seul  la  Icsioa 
essentielle  du  début  et  le  danger  de  Ta  venir,  il  n'eut  plus  peimU  de 
recourir  a  une  intervention  aclive;  à  mon  avis,  le  traitement  ne  peut 
être  que  symplomatique  et  comporter  deux  indications  eu  rapport  avec 
les  deux  symptômes  principaux  :  la  douleur  et  rœdènie. 

Contre  la  douleur  on  a  recomniandé  les  cataplasmes  légers,  les  ôO^ 
lions,  les  liniments  calmants;  toutes  ces  substances  ont  leur  utilité, 
mais  à  la  condition  d'agir  doucement,  d*étendre  simplement  la  patnmaik 
et  de  ne  pas  se  livrer  à  des  frictions  énergiques  qui  auraient  pour  $eiib 
résultats  de  réveiller  la  douleur  cl  de  favoriser  la  mobilisation  du  cailbt. 
Un  moyen  très-simple  est  Templni  d'injections  hypodermiques  de  mat- 
phine  pratiquées  loin  du  membre  malade;  il  serait  irn[irudent  et  ilhi^ire 
d'agir  sur  ce  dernier  dans  le  but  d'obtenir  une  sédalion  plus  martjaét; 
outre  que  l'absorption  serait  nioins  facile,  il  y  aurait  risque  de  dé(éf^ 
miner  la  production  d'escbarcs  d  autant  plus  facilement  que  la  dccdi* 
tioo  et  la  nulrilion  dans  les  parties  malades  sont  profondément  troiil 

Il  sera  bon  d'immobiliser  le  membre,  car  les  tiioindres  inoui 
sont  doubureusemcnt  ressentis,  et  de  rentourer  de  ouate  ou  de  sac! 
de  sable  chaud,  comme  le  voulait  Trousseau  [CUnique  médicale  de  l'Uà 
Dieu);  une  température  douce  et  unifornje  évitera  le  refroidiaseiDent  du 
parties  œ  dé  m  a  liées  et  bien  souvent  produira  une  sédation  marquée. 

On  se  gardera  d'appliquer  des  vésicatoires  qui  là,  connue  ailleurf,  ont     j 
pour  résultats  incontestables  de  provoquer  des  cystites ,  d'exaE^pérer  li 
douleur  et  de  causer  des  suppurations  interminables,  quand  ils  nesoot     | 
pas  le  point  de  départ  d'accidenls  fîangreoeux.  ^ 

Pour  lavoriser  la  résolution  de  riodéme  on  a  reconunaudê  de  pliCïQf  J^B 
membre  dans  une  position  inclinée,  de  telle  laçon  que  le  pied  ap|)ii|PV| 
sur  des  coussins  tût  un  peu  plus  élevé  que  rexlrémilê  centrale.  Une  pa- 
reille situation  est  parfois  douloureusement  supportée,  il  me  parait  préié- 
rable  d'adopter  avec  Siredey  la  position  horiï^outale,  la  jambe  repo«aoi 
directement  sur  le  plan  du  lit.  On  n'aura  garde  d'oublier  de  placer  un 
cerceau  pour  éviter  le  poids  des  couvertures  souvent  diUicilement  toléré.      ' 
Lorsque  la  tuméfaction  est  intense  et  que  les  douleurs  qui  en  réiultent     J 
sont  extrêmes»  on  a  conseillé  les  mouchetures;  ce  moyen  délcrtnine  parloU     i 
des  points  de  sphacèle  et,  si  Ton  y  avait  recours^  il  faudrait  préférer  Tii* 
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guille  à  la  lancette,  niais  raiguille  préalablement  ftambce,  Lfi  corn* 
pression  au  moyen  d'une  bande  est  une  [)rû tique  mauvaise,  dans  les 
premiers  jours  ;  elle  ne  peut  reméJier  a  rien  [ors*]ue  la  circnialion 
collatérale  n'est  pas  encore  établie  d'une  manière  suffisante,  elle 
augmente  constamment  la  sensation  de  tension  locale  et  favorise  parfois 
le  détachement  du  caillot,  A  une  période  avancée,  lorstjue  la  tumélac- 
lion  décroît,  une  compression  légère  a  plus  de  raison  d'être  ;  je  conseille 
de  la  pratiquer  au  moyen  d'une  bande  en  coton  tricoté  qui  a  Tavantage 
d'être  très-souple  et  très-douce,  de  se  mouler  exactement  sur  les  saillies 
et  méplats  du  membre  et  qui  permet  d'exercer  une  pression  suffisante 
et  au  point  voulu.  Dne  pareille  méthode  permet  souyent  de  hâter  le 
moment  où  le  patient  retrouvera   les  fonctions  de  ses  jambes. 

On  se  gardera  bien  de  ces  explorations  minutieuses  et  prolongées  qui 
exaspèrent  toujours  la  douleur  et  qui  peuvent,  comme  les  frictions  et  les 
applications  énergiques,  provoquer  Is  migration  du  thrombus.  Quand  le 
diagnostic  est  établi,  et,  je  le  répète,  il  e^t  toujours  facile  de  le  faire,  le 
mieux  est  de  laisser  le  malade  au  repos  absolu  et  de  ne  s'enquérir  de 
rétat  de  la  phlébite  qu'à  une  [lériode  avancée,  lorsque  toute  crainte 
d*embolie  est  délinitivement  écartée. 

Une  excellente  précaution  est  de  faire  garder  le  repos  horizontal  aussi 
longtemps  qu'il  y  aura  des  élancements  le  long  de  la  veine  enflammée; 
il  est  difficile  d'indiquer  exactement  le  moment  où  le  malade  pourra 
se  lever  sans  crainte  de  voir  survenir  les  accidents  de  l'embolie;  cela 
dépend  surtout  du  calibre  du  vaisseau  obstrua.  Quand  il  s'agit  de  la 
fémorale,  comme  c'est  le  cas  habituel  chez  les  accouchées,  il  est  bon 
d'attendre  jusqu'au  trentième  jour,  puisqu'à  partir  de  ce  moment  on 
n'a  plus  observe  de  migration  de  caillot. 

Quand  l'œdème  et  le  gonflement  persistent  pendant  longtemps,  il  sera 
nécessaire  de  porter  des  bas  ou  des  chaussettes  lacées  sur  le  devant  de  la 
jambe,  et  fabriquées  au  moyen  d'un  li^su  souple  comme  la  peau  de 
chien*  La  présence  de  lacets  antérieurs  permet  de  graduer  la  compres- 
sion selon  le  moment  de  la  journée  et  selon  l'état  de  l'œdème:  cela 
me  paraît  bien  préférable  aux  bas  élastiques  qui  donnejit  une  pression 
constante  et  toujours  uniforme. 

Le  traitement  général  n'a  guère  d'importance  lorsque  la  lésion  est 
constituée  et  l'œdème  établi.  Il  est  clair  cependant  que  le  traitement  de 
l*anémie  et  de  la  cachexie  sera  toujours  favorable  et  que  les  préparations 
ferrugineuses,  art*enicales,  le  vin,  le  quinquina,  seront  d'une  indication 
formelle  dans  une  maladie  qui  se  caractérise,  au  moins  dans  un  de  ses 
éléments,  par  une  altération  profonde  de  fa  crase  sanguine. 

Dans  les  suites  de  couches  surtout,  il  faudra  surveiller  les  fonctions 
digestives  :  au  début  il  y  a  fréquemment  des  symptômes  d'embarras 
gastrique,  c'est  alors  que  les  laxatifs  doux  et  même  les  purgatifs  légers 
seront  d*ntiles  adjuvants,  mais  la  dérivation  sur  l'intestin  ne  doit  jamais 
être  portée  trop  loin,  car  elle  risque  de  débiliter  des  sujets  déjà  affaiblis 
et  cachectlsés  par  le  fait  seul  de  leur  maladie» 
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ldj^€mci:AL^  Irn'ûé  des  mahdics  des  lemmo»  en  couchcii  ?•  ediU,  172!^  p.  44H.   —  

moires  sut  le  lut  répmidu  nu  dépAts  latteut,  i""m+jmnire.  — Astbi'c,  Tmilé  de*  n»«la4iç«d»f 
femmest  !>►  ^^^*  1^65,  —  Wuite  [G),  An  inqoiry  ïnin  Ihc  niturc  md  cjufe  i>f  llwil  swi*Ili«| 
tn  Mue  ur  IkjIIi  of  tUo  lover  eslreiitities,  eic»  ;  W»rrin(jlon,  178i.  —  lIci.L,  Ei«ay  on  f*liJ«gnMi 
dolerifl,  Maiidic4er,  IHOU,  —  AtLAitti,  Il bloire  d'une  mdlnitie  pniticuUère  au  »yvti>ine  tpnjJli 
Uquc,  Paris,  IROO.  —  Casi»eh  (J.  L.),  CamÈnenLiriiii  de  fdileg^ûsm  alba  dolenle,  Hille.  liï% 
<—  Davi«^  (L).),  At(  é5^y  on  tlic^  prnicifnfttiï  cniiseûl  ihe  diseiii'e  crtittid  l'hloi^tn^ia  d**ttnB  (Med, 
chir.  Tramnit,  af  Ltmdotu  llï'i5«  t.  XIL  p.  411^;*  —  ViLi^tAi;,  lie^h^rdicf  cl  otMCrv.  iur  la 
Jlilegiiiatui  nltiit  dtilrns  \Arrhiv.  de  méd.,  VI.  p.  2'20,  1824),  —  A3t>n*L.  Rap|>(ntEtit  I  TAct- 
demie  «le  m  éd.  sur  le  nié  mut  re  <lc  ^.  Velpeau  [Arckiv.  de  méd,,  ^.*l\'i,  iK^i)  ^L«rR-). 
A  conlriltulion  t«i  ihe  pillioloiy  of  Plil«^rnia*ia  duLcus  [Med.  ckirurg.  Traninuci.,  IH©,  L  IV» 
p,  irri-Lîl).  l'aLhologiciil  Ikàcancbêa,  ek.;  mcnmreciieii,  t.  XV,  p,  3liîM35i.  —  QjtâAïuiCA.). 
E»w»  »ur  hi  riiaïiidk  eouii«i>  wiiis  le  nom  de  Phlcgmnsie  Idanclieet  doijU»ureu»e,tlu  Slr»«âjùMrf, 
1835.  —  Mai:  Guvtock,  Phlt^hile  des  fsms  Ironra  veineux  du  cou  apri^  raccouctiemefil  [fNiMia 
Journal^  IRMV  n  prod.  dans  lei  ^irAfiN  </^  m/d.,  1S57.  L  ]î,  p.  22b)  —  Cii4*c«Jt  <9l  Bau 
Sur  U  mort  eiubile  et  la  niuri  nipide  ii  la  suite  de  robluintion  de  rartère  pulnioo.  par  ai 
caillut  5nu:;uiii  dans  les  ciit  de  plnlr^mafia  alLia  (jolcii^  et  de  plilrlute  ohlilérinle  eu  g^Jicral 
{Gùi.  hehdom.,  1858,  p,  755),  —  Tu  nom  Fox,  Klude  nouvelle  «ur  la  phlefnn.  ntb,  doL  (Tf«*ii- 
act.  of  ihe  rôijai  Ohai,  Soc,  18(il,  U  II,  p.  20i>,  Iraduil  tUii»  la  Gâi.  hetniam^  \m. 
p,  t>55),  —  S1u5.n*;ïiet.  Sur  wn  eai?  rare  de  phlébite  paerpérate  génémlisée  (Ctf=,  hàpH.^  \9fM, 
p.  4i;S).  — CirÉ  (L,).  Con^îdéi-aU  surlii  pklej;in.  alk  dol.  ilani  I  elat  puerpér.,  ih.  P«m,  18T5, 
GnunD'vr  fA.].  Cimlrib.  â  l'élude  de  la  plile^m.  alb.  doL,  th,  Piris,  tS15.  —  Laia  (M.),  Dtf 
cuaguliliitikiS  du  ssing  dans  le  «)Sièfi»e  veineux,  Ui.  IWis,  187  k  —  pLAVTAiJt,  On  piierpcni) 
lUrnmY^x^iTrauxmi.  of  ike  ôff^Mrkt.  Soc,  of  l/mdon.  1875.  l.  XVL  p.  4Î),  —  llti^L], 
Ointribuiiuii  a  î  élude  de  In  phlcf;m.  alb.  dol.  i'(»mme  fcmiptîc.  de  fa  lîèrre  lyplioide,  Ib.  | 
Pari&,  1877.  ^-  lUsor  f.t  ^Iatiijecî,  Note  sur  uu  cas  de  phlegm.  daus  ï  ♦  cnur*  <le  la  dilal<oie  l 
(Archh.de  m/f/.,  1877,  l.  ïl,  p,  ti7t)).  —  PcTta  (ï.),  Le<;oiii.  de  tdiui^j.  mê«lie.,t,  K  p  211»  j 
—  Co?.î«*Bi»  (T.  E),  Étude  sur  quelque»  ma  ni  lesta»  bns  articuL  de  U  ptilcçm.  alb,  doi„  Ih.  fàTTÊ,  \ 
1878.  _  Letuilk,  î>e  Fliyfiarlhiwe  tîatis  la  plilcgrnatin  (UuUeiin  Soe,  clin.,  1878),  —  Taoïsn  ' 
(E),  Plilegm;itiû  alba  doleus,  tli  «fagrég.,  1K80.  —  D*M*w;Mt3«u,  lïerlierdieiaur  li»  iUéalitfM  I 
analuniiques  de  II  pbkgni.  alb.  dol.  {UutL  ei  mém.  Soc.  méd»  tîâp^^  p.  16.%,  1 W .  —  j 
îlEi^^rT  (J.},  Cunti ibuii(j>n  à  lliistuire  de  la  pble^m.  alti.  dol.  [Rf^vue mené,  de  ntétt.  et  dechtntrf.,  j 
1X80^  p.  545).  —  buiitrkir.  De  rer(ilx)lié  pulm.  conmie  cau<e  de  mort  rapide  cl  imprègne  ^m  ] 
le  eours  de  la  pbihisie  piilraon.  [Bidi.  et  Métn,  Soe.  méd.  Map,,  18HK  p.  i09).  —  fïaBacs  |BJ. 
Conlrihution  à  l'étuda  de  la  PUegmatiu  iill>i  doleni,  th.  Paris,  188i.  ^n 

Flilt%ite.  —  Le  nom  de  pldèbUe  {de  çAttJ^,  veine)  a  été  crée  pd 
Brcscliet  |>our  désigner  riiiHsiriioialiuii  des  veines. 

lli»«  torique.  —  Son  lïisLoire  comportera  il  de  longs  dèvelopfteiueQU 
dunl  Id  ()lns  grande  |>ailie  n'a  i(ut*re  qu*yne  valeur  rélroiipeclive  **l  qu'on 
retrouvera»  du  rcste,auxarUt*lesPLJiL-LE.\TE(Inrectiûo),S£pTici!:Mit;,  L  XXVIIL 
p.  152*  TimoMBosE,  i.  XWVUU  p.  779*  EiiBOLiE,  l.  XII,  p.  612.  ie  la  résuiiic. 

Les  Anciens  paraissent  avoir  eiUièrement  méconnu  Texistence  de  cctW 
affcclion;  le  fameux  chapitre  d'Arétée  :  De  venm  concava»  acufo  ^' 
(lib.  H,  Aciit.  passion,,  cap.  vjjj),  ne  répond  nullement  aux  syiîi|  :_ 
que  Ton  peut  se  faire  de  l'inllanimalion  des  veines  et  même,  d*aprè»      ' 
liaige-Delornic    aui|uel   j'emprunte  celte  citation,    celle  description  ne 
s'applique  d'une  manière  nyoureuse  à  aucune  des  maladies  que  nous  ob-      ' 
servons  journellement*  Il  est  certain  que  les  accidents  qui  snrvienueot 
parfois  comme   conséquence   de  la  saignée  n*onl  pas  du  êcliap|)cr  «ui 
ciiiruri^^iens  des  siècles  précédents.  Il  est  permis  de  supposer  qu'ils  ae 
devaient  pas  être  très-rares  à  une  époque  oiï  la  mélliode  anLiscptit]iie 
était  inconnue,  et  où  les  émissions  sanguines  étaient  d'une  indicjtiou 
journalière.  Mais  on  ignorait  la  véritable  cause  de  ces  accidents  qu'on 
attribuait  à  la  piqûre  d'un  nerf  ou  d'un  tendon  :  ce  fut  notamment  te  cas      ^ 
pour  la  saignée  mallieureuse  faite  sur  Charles  L\  par  A,  Portail^  qui  avail      ! 
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cependiint  «  le  bruit  de  bien  saigner  »,  et  dont  les  détails  nous  ont  élé 
transmis  par  A.  Paré. 

On  a  vu  à  rarlictc  Pubiilente  (Infection),  rédigé  par  Alphonse  Gnérln 
[t.  XXX,  p.  2îi],  que  Hunter  étudie  celte  maladie.  Il  rejette  définitive* 
ment  la  piqûre  du  tendon  ou  du  nerf  comme  cause  des  accidents  qui 
surviennenl  du  côté  du  bras  à  la  suite  de  la  saignée,  le  premier  il  parle 
de  rintlammation  de  la  membrane  interne  des  veines  et  la  décrit  sous 
ses  trois  formes  :  adhésive,  suppura tive  et  ulcéreuse*  Hunier  croyait 
que  celte  membrane  interne  étail  une  séreuse,  et  qu'elle  pouvait,  k  ce 
titre,  produire  facilement  des  exsudations  filîrineuses  et  des  masses 
purulentes.  Après  lui,  liasse,  Meckel,  Travers  et  surtout  Hodgson,  corn- 
plétèi^nL  ses  travaux»  Puis  Breschet,  dans  ses  Additions  à  l'ouvrage  de 
Hodgson.  donne  un  résumé  complet  de  la  maladie  qu'il  fait  connaître  en 
France  et  à  laquelle  il  impose  le  nom  qu  elle  a  conservé  depuis* 

Alors  apparaissent  les  travaux  de  Ribes^  Cruveilhiert  Clandin,  Sédillot, 
Danc€|  dans  lesquels  Pétude  delà  phlébite  prend  une  imporlance  extrême, 
comme  on  peut  s*en  assurer  par  la  grande  quantité  de  traités,  mémoires, 
thèses,  etc.,  auxquels  elle  donne  lieu.  Depuis  1 825,  Yelpeau  avait  invoqué 
la  doctrine  de  la  phlébite  pour  expliquer  les  lésions  de  Pinfeclion  puru- 
lente, il  avait  déclare  que  les  abcès  mélastatiques  étaient  dus  à  une  alté- 
ration du  sang  causée  par  Pintroduction  du  pus  dans  le  torrent  circu- 
latoire et  à  son  transport  dans  les  organes,  qu'on  en  trouvait  Porigine  soit 
au  niveau  de  la  plaie,  soit  dans  la  sécrétion  dus  veines  avoisinantes  qui 
étaient  ennainmées.  Cette  notion  de  la  phlébite  suppurée  régna  longtemps 
sansobjection  grave,  et  à  un  moment  donné  les  deux  expressions  de  phlé- 
bite et  de  pyohémie  devinrent  synonymes. 

L'examen  d\m  moignon  d^amputé  permettait  facilement  de  reconnaître 
que  \eA  veines  qui  parlaient  de  la  plaie  étaient  remplies  d'un  magma 
purulent,  le  tissu  spongieux  des  os  oITraîent  des  lésions  analogues  ;  aussi 
paraissait*  il  naturel  de  conclure  qu'il  s^était  formé  à  la  sur  fa  ce  de  la  veine 
une  inllammation  purulente,  que  le  pus  sécrété  avait  passé  en  nature 
dans  la  circula  lion  et  avait  produit  les  symptômes  d'infection  générale. 
Celle  inlerprétatitm  était  d'autant  plus  naturelle  que  les  expériences  pra- 
tiquées sur  les  animaux  semblaient  démontrer  Pintluence  délétère  du 
pus:  Goérin  a  rappelé  [t.  XXX,  p.  214]  que  Gaspard  avait  déterminé  la 
mort  chez  le  chien*  en  introduisant  plusieurs  fois  de  suite  dan^  les  vais- 
seaux de  petites  quantités  de  cette  substance.  Dancc  (1828)  était  arrivé 
au  même  résultat  et  Gunlher  (1854)  était  même  parvenu  h  produire  des 
abcès  mélastatiques  par  des  injections  successives  de  petites  doses  de  pus 
louable  dans  les  veines.  C'est  à  des  conclusions  semblables  qu'aboutissent 
la  plupart  des  tentatives  expérimentales  de  l'époque,  exposées  à  l'article 
PuaiLE^TE  (Infection)  de  ce  dictionnaire,  t.  XXX,  p.  245  à  248. 

Cependant  les  objections  ne  manquaient  pas.  Ph.  Bérard  avait  fait  re^ 

marquer  justement  que  les  veines  ne  pouvaient  exercer  une  as[»iralion 

sur  le  pus,  pour  peu  qu'elles  soient  éloignées  de  la  poitrine,  et,  si  ellef 

se  trouvaient  dans  son  voisinage,  elle  sattireraient  Pair  et  causeraient  la 
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mort*  J-P*  Teissier  faisaîL  voir,  par  ses  rochercheâ,  que  dans  bon  nombre 
decasp  alors  qu'oû  observe  les  veines  do  moignon  enflamnices,  le  pus  est 
séquestré,  il  est  sépare  tle  la  circulation  générale  par  un  caillot  sanguiji 
qui  forme  uoe  barrière  infranclussable.  Par  conséquent  il  était  difficile 
d'admellre  Tabsorption  du  pus  en  nature  et  sa  pénétration  directe  dans 
la  lumière  du  vaisseau»  Cruveilhier  lui-même  avait  montré  que  le  pus 
des  veines  ne  se  trouve  pas  tout  d'abord  du  coté  de  la  paroi  veineuse. 
mais  au  milieu  du  caillot  sanguin  qui  remplit  le  vaisseau  :  auf^i,  comme 
il  admettait,  dans  ce  cas,  une  inllammation  primitive  de  la  surliee 
interne  de  la  paroi,  il  croyait  que  le  pus  ne  restait  pas  attaché  a  celle 
paroi,  mais  pénétrait  juscpfau  centre  du  caillot,  grâce  à  la  capitlarité. 

Avec  les  travaux  de  l'école  allemande,  Thistoire  de  la  phlébite  entre 
dans  une  nouvelle  phase.  Virchow  le  premier  montre  que  rinflamm^tioa 
de  la  paroi  interne  des  veines,  admise  comme  un  dogme  depuis  Hunier, 
n'existe  jamais  primitivement»  qu*elle  a  pour  cause  soit  une  {»éri|ihlèbite| 
soit  une  coagulation  spontanée  du  sang  dans  T intérieur  des  voies  circu- 
latoires, et  que  rinllannnation  des  parois  peut  exister  sans  que  pour  cela 
la  lumière  soit  obstruée.  Aucun  expérimentateur^  dit-il,  n*a  pu  pi^duirc 
une  exsudation  oblitérant  le  calibre  do  vaisseau,  s'il  a  empêché  le  sang 
de  traverser  le  vaisseau  enflammé.  En  elïet,  ses  expériences  personnelle 
lui  montraient  que  la  lymphe  plastique  n'apparaît  point  priinilîvejneot 
à  la  paroi  interne  des  veines  irritées  et  qu'elle  y  arrive  seulement  du  de* 
hors*  Si  l'on  oblitère  exactement  les  orifices  (lar  lesquels  on  introduit  dani 
les  veines  les  substances  irritantes,  Texsudat  ne  se  manifeâte  jamais  sur 
la  surface  interne,  tandis  que,  si  Tespace  veineux  communique  lai^^emenl 
avec  Textérieur,  on  y  trouve  un  abondant  dépôt  de  lymphe  plastti|ttc. 

Il  était  logique  de  conclure  que  Tendophlébite  ne  se  ma nifeslait  jamais 
par  une  exsudation  à  la  surface  libre  du  vaisseau.  Conime  on  Ta  fu 
à  Tarticle  Embolie,  t.  XO,  p.  61  i,  renversant  les  termes  du  probièmi 
admis  depuis  Cruveilhier,  Virchow  montre  que  la  coagulation  du  sang. 
loin  d'être  la  conséquence  de  T inflammation  de  la  paroi,  en  était  h 
cause  à  peu  près  constante,  et  donne  les  lois  de  la  thrombose  et 
Fembolie. 

Virchow  modifia  aussi  la  théorie  de  la  phlébite  suppnrée  relativeoieis' 
à  rimportance  qu'on  lui  accordait  dans  la  pathogénie  de  riarcctioa  pu- 
rulente. Il  démontra,  grâce  au  microscope»  que  le  liquide  en  appireoee 
purulent  qui  se  trouve  parfois  au  centre  de  la  coagulation  consiste  en 
une  transformation  toute  chimique  des  éléments  de  ce  caillot  :  c^esi  un 
ramollissement  simple,  une  régression  chimique  des  substances  orga* 
niques,  et  de  fait  Texamen  microscopique  prouve  que  cette  masse»  si 
analogue  a  du  pus,  ne  contient  aucun  corpuscule  purulent,  c'est  une 
substance  puriforme^  dit-il,  et  non  point  purulente,  Virchow  n^admet 
ni  la  sup[)uration  du  caillot,  ni  la  phlébite,  ni  le  transport  des  glubules 
purulents  dans  les  veines.  Les  infarctus  sont  dus  au  transport  de§  par 
celles  de  tlirombus  dans  les  viscères  et  plus  parliculièrenienl  dans  I 
poumons^  et  lorsque  le  Cc^illot  a  subi  un  ramollissement  putride  dans 
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point  où  il  s*est  produit  primitivement,  la  métastase  prendra  un  caractère 
de  mèmQ  nature,  «  comme  cela  se  passerait,  si  on  inoculait  de  la  sub- 
stance putride.  » 

La  doctrine  de  la  thrombose  et  de  Temljolic  a  été  généralement  ac- 
<:eptée,  d'autant  mieux  qu  elle  s'adapte  à  la  grande  ^cnéralilé  de^  faits* 
Relativement  à  la  phlébite  obliléranle»  les  idées  de  Virchow  ne  semblent 
pas  rencontrer  d'objections  sérieuses  ;  on  s'accorde  pour  admettre  avec 
lui  que  la  phlébite  est  une  inflammation  qui  porte  sur  la  paroi  du  vais- 
sean  et  non  sur  son  contenu,  qu^elle  peut  exister  sans  que  pour  cela  lu 
lumière  de  la  partie  malade  soit  obstruée  et  qu'enfin,  s'il  y  a  throndmse, 
c'est  le  plus  souvent  une  lésion  primitive,  antérieure  a  toute  altération 
de  la  paroi. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  ses  afïirmations  sur  la  phlébite  su|> 
purée  qui,  d'après  lui,  n'est  ni  une  phlébite,  ni  une  suppuration*  Il  est 
<ierlain  que  depuis  la  découverte  de  la  dinpédèse  des  globules  blancs,  de- 
puis les  travaux  inaugurés  par  Pasteur  sur  rintluonccs  des  geruies  dans 
les  processus  infectieux,  les  tendances  acluelles  seraient  de  faire  jouer  h 
la  suppuration  de  la  veine  un  rôle  moins  efTacé  dans  la  genèse  de  la 
pyohémie.  On  ne  nie  plus  aujourd'hui  l'inilamruatiiïn  su[^pnralive  des 
parois  veineuses^  on  ne  conteste  pas  davantage  que  les  produits  puis- 
sent être  entraînés  dans  le  torrent  circulatoire  et  provo<juent,  loiti  du 
foyer  générateur,  des  lésions  de  métastase  ;  comme  autrefois,  on  croit 
que  (T  le  pus  appelle  !e  pus  ».  Mais  tant  s'en  faut  (pron  soit  arrivé  à  une 
théorie  définitive;  malgré  des  recherches  importantes,  malgré  de^  tenta- 
tives expérimeulales  nombreuses,  bien  des  points  restent  encore  à  ré- 
soudre :  on  pourra  s'en  assurer,  du  reste,  par  la  lecture  des  pages  qui  vont 
suivre* 

Anatomie  patliolesv^iue*  —  On  divise  souvent,  depuis  Blandin, 
Tinflammation  des  veines  en  pVi,  mém  et  endophMnfe^  selon  la  tuiiitpje 
du  vaisseau  qui  est  le  siège  initial  de  la  lésion.  Les  deux  premières  formes 
comprennent  ce  qu'on  appelle  la  phlébite  externe;  elles  sont  habituelle- 
ment réunies  dans  un  même  processus  morbide,  en  raison  de  la  solidarité 
qui  existe  dans  la  nutrition  et  la  vascularisation  des  tuniques  externe  et 
moyenne,  et,  à  vrai  dire,  la  mésophlébite  n'a  pas  d'existence  individuelle. 

La  périphlébite  se  présente  sous  deux  formes:  elle  est  sim[ïk%  pifisfi- 
que,  ou  bien  elle  est  suppitraiive.  Elle  survient  d  ordinaîrc  coujuk;  con- 
séquence d*une  inflammation  de  voisinage,  abcès,  phlegmon  du  tissu  cel- 
lulaire avoisinant,  ou  bien  comme  le  résultatd*un  traumatisme,  contusion, 
rupture,  ouverture  de  la  paroi,  etc.;  enfin  elle  se  dévelop[je  pîvrfuis  con- 
sécutivement à  rendophlébite,  comme  conséquence  de  la  présence  d'un 
thrombus  sur  la  paroi  interne.  Dans  les  deux  premières  conditions,  Tin- 
flammatiou  débute  et  se  localise  du  cMé  de  Fadventice  qui  devient  le 
siège  d'une  congestion  assez  vive.  Tantôt  cette  membrane  est  seulement 
gonflée  par  l'œdème  congestif  qui  résulte  de  la  dilatation  des  vasa  vasorum, 
mais,  pour  peu  que  l'irritation  soit  intense,  la  tuméfaction  devient  plus 
consistante,  la  diapédèse  des  leucocytes  se  fait  activement  daus  la  trame 
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conjonctive,  les  cellules  fixes  prolirèrent  et  le  travail  pathologique  s^étendi 
la  tunique  moyenne.  La  paroi  prend  une  teinte  jaunâtre  et  grisâtre»  a 
consistance,  d'abord  résistante,  s'amoindrit  progressivement. 

La  tunique  externe  présente  des  altérations  généralement  plus  marquées 
que  la  musculeuse,  en  raison  de  sa  plus  grande  vascularité,  mais  celle-cî 
participe  aussi  à  ce  travail  inflammatoire  et  même,  pour  Kôsier,  l'épaia- 
sissement  tiendrait  surtout  à  celui  de  la  tunique  moyenne.  D'après  loi, 
les  cellules  musculaires  seraient  considérablement  hypertrophiées,  eHes 
auraient  un  aspect  fusiforme,  peu  allongé  ou  ovalaire,  avec  multiplication 
fréquente  de  leurs  noyaux.  De  pareilles  lésions  ne  sont  compatibkB 
qu'avec  une  inflammation  modérée,  des  éléments  aussi  nettement  difle- 
renciés  que  les  fibres  musculaires  lisses  réagissent  mal  devant  une  irrita- 
tion quelque  peu  intense  :  le  plus  souvent  elles  se  modifient,  reviennent 
à  Tétat  embryonnaire  et  sont  remplacées  par  de  jeunes  cellules  qui  s'ag- 
glomèrent  sous  forme  de  petites  collections  dont  les  destinées  ulté- 
rieures sont  variables. 

Lorsque  les  altérations  des  tuniques  moyenne  et  externe  sont  pea 
marquées,  et  que  le  processus  morbide  dont  elles  ont  été  le  siège  évo- 
lue dans  le  sens  de  la  résorption  ou  de  l'organisation  de  l'exsudat,  il  est 
rare  que  la  tunique  interne  soit  modifiée  dans  sa  texture  :  ou  bien  b 
résolution  est  complète  et  tout  rentre  dans  Tordre,  ou  bien  les  tuniques 
périphériques  subissent  un  travail  de  sclérose  qui  les  épaissit,  les  arté- 
rialise  en  apparence,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  on  ne 
remarque  aucune  atteinte  de  la  paroi  lisse  qui  limite  immédiateroenl  le 
liquide  en  circulation,  et  ce  dernier  ne  présente  pas  de  modification 
appréciable  dans  son  état  morphologique. 

Mais,  si  Tinflammalion  a  été  intense,  qu'elle  ait  abouti  au  ramollisse- 
ment de  l'exsudatdéveloppé  dans  Jes  tuniques  externes  et  à  la  formation, 
dans  leur  trame,  de  petites  collections  purulentes,  de  véritables  abcès,  il 
survient  fréquemment  des  altérations  secondaires  du  côté  de  Tintima,  et 
Vendophlébite  est  réalisée. 

Cette  endophlébite  se  présente  aussi  sous  deux  formes  :  à  Tétat  simple 
elle  est  adhésive,  oblitérante,  ou  bien  à  l'état  infectieux  elle  est  suppu- 
ralivCy  mais  dans  l'un  et  Tautre  cas  le  processus  morbide  semble  n'être 
qu'hypolhétiquemcnt  une  lésion  spontanée  et  primitive.  Quelle  que  soit 
sa  nature,  l'indammation  de  l'cndo-veine  est  consécutive  à  la  présence  d*uD 
caillot  qui  &'est  formé  à  la  suite  des  conditions  spéciales  dont  j'ai  parlé 
dans  Tétude  de  la  thrombose,  ou  bien  elle  se  développe  comme  abou- 
tissant d'une  phlébite  externe. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  cellules  endolhéliales  deviennent  troubles,  il 
y  a  multiplication  de  leurs  noyaux,  la  couche  sous-jacente  devient  le 
siège  d'un  processus  irritatif,  elle  s'infiltre  de  jeunes  cellules  qui  proli- 
fèrent rapidement,  se  réunissent  sous  forme  d'amas  d'éléments  embryon- 
naires qui,  vascularisés,  ont  l'aspect  de  véritables  bourgeons  charnus. 
L'ensemble  de  la  tunique  interne  s'épaissit,  sa  surface  est  ridée,  elle  devient 
rugueuse,  parfois  encore  elle  présente  un  aspect  pseudo-pustuleux  qui 
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résulte  des  dépôts  eisudatirs  ou  punilenls  disséminés  dans  la  trame  de 
lâ  musculeuse.  Enfin,  cammc  les  autres  Ujni(}ues,  elle  peut  snbir  elle- 
même  un  travail  de  destruction;  rendothélium  inodifié  dans  sa  vitalité 
par  les  troubles  survenus  du  eôté  des  vasa  vasoruni  s*a  Itère,  de  si]  u  a  me, 
la  couche  élastique  interne  se  détruit  et  alors  le  loyer  piirulcnl  du  ilfliora 
communiquerait  librement  avec  Tintérieur  du  vaisseau,  si  aun:«ra\ant  il 
ne  s'était  déposé,  sur  sa  surface  libre,  un  thrombus  qui  lu,  coomte  duîtti 
tes  autres  conditions,  résulte  des  ntodilications  éprouvées  par  le  revête* 
ment  épithélial.  La  présence  de  ce  bouchon  est  aloi^s  une  eirconsUmce 
heureuse,  puisqu'il  forme  une  barrière  aux  produits  septiques  et  (luru- 
lents  et  évite  ainsi  leur  pénétration  directe  dans  le  torrent  circulatoire.  Le 
coagulum  sanguin  peut  survenir  de  très-bonne  heure,  des  que  rendo- 
thélium du  point  malade  présente  ces  a  Itéra  lions  si  facile»  a  réaliser 
expérimentalement  qui  modifient  sa  texture^  troublent  son  fonctioiuie- 
ment  et  ne  lui  permettent  plus  de  maintenir  dans  sa  lluidilé  normale  le 
sang  en  circulation. 

On  a  pensé  expliquer  la  genèse  du  thrombus  ])ar  le  ralentissenicnl  du 
courant  sanguin  au  niveau  du  siège  de  la  phlébite,  on  a  sup[)osé  qu'il  y 
avait  là  une  stase  relative  détennincepar  le  relâchement  de  la  nmsculeuse 
enflammée;  mais  la  mésophtébite  est  presque  la  règle  dana  toute»  Iga 
phlébites  externes,  elle  est  cependant  loin  de  s'acconqiagner  de  la  for- 
mation constante  du  caillot.  Il  est  plus  simple,  crojons-nouH,  et  plus  exiict, 
de  rapporter  la  présence  de  ce  dernier  aux  lésions  des  cellules  endoihé- 
Haies* 

On  peut  encore  voir  se  développer  Feodoplilébite  à  la  «uile  de  la  ligû* 
ture  d'une  veine,  ou  comme  conséquence  d'une  section  nette,  telle  qu'on 
Tobserve  dans  les  opérations  chirurgicales.  Dans  celte  demi*  rccondilion, 
comme  Tonl  montré  Corn  il  et  fUnvjer,  tout  le  sang  comprin  entre  la  sec- 
lion  et  la  première  valvule  s'écoule,  et  ce  segment  reste  vide  de  nnn^,  un 
caillot  se  forme  au-dessus  de  la  valvule  jusqu'à  la  première  collatérale. 
A  la  suite  de  la  ligature,  il  y  »  un  caillot  dans  h»  htiui»  contra!  et  péri- 
phérique. 

Selon  la  nature  et  rintensilé  de  rinllammatton,  «elon  la  largeur  de  la 
Teine  et  Icclivité  de  la  circulation,  le  thrunibus  sera  Bfmplement  pariéUil 
ou  bien  détiendra  oblitérateur  total. 

Dans  ce  dernier  cas,  son  évolulton  «e  modèle  en  quelque  sorte  «ur 
celle  de  rioQafDmalioo  extérieure  qai  lui  a  donné  naifiaDce.  Lonque 
celle*ci  est  simplet  pra  ioleme  pu  ooneéquealp  le  thrombus  s*or- 
ganise  par  bomyonncment  de  U  paroi,  d*apri»  un  prœegiUi  déjà  déeril 
et  qui  aboutit  à  roblitérstioD  fibreuie  de  U  Teine  ou  bien  ii  l'élet  caver- 
neux qui  permet  un  rétablijisemeiit  relatif  de  la  ciffalalMifi* 

Si,  au  cofllraire,  le  fojer  générateur  eit  de  futoffe  eeptiqoe,  eoaime  il 
arrive  parfois  dana  b  cavité  olérim,  dana  le  foiaiiiiffe  d'une  |4iie# 
ou  sur  une  aoriace  d^amputatjoo  ou  eueore  du  dite  dea  radieulea  de  la 
veine  porte  à  la  suite  de  la  dysenterie  on  de  la  tvpbUte^  etc..  on  retrouve 
alors  du  C4>té  du  e^llot  a  du  e6lé  de  b  f»aioi  Tensemble  dira  lésions  qui 
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caractérisent  la  phlébite  purulente  et  dont  j'ai  parlé  précédemment  à 
propos  de  la  thrombose  inrectieuse.  Le  caillot  est  envahi  par  des  colonies 
de  microcoques,  sa  cohésion  diminue,  il  subit  la  fonte  puriforme,  et  son 
action  préservatrice  contre  l'envahissement  des  produits  do  dehors  est 
annihilée.  Les  membranes  sont  épaissies,  elles  deviennent  le  siège  d'hé- 
morrhagies  interstitielles,  l'adventice  présente  des  foyers  parulenfs  qui  la 
dissèquent  en  quelque  sorte  et  qui  communiquent  avec  le  foyer  intra-vasco- 
laire.  De  ce  côté,  on  voit  la  surface  interne  rouge,  tomenteuse,  présentant 
des  ulcérations  disséminées,  elle  est  baignée  par  un  pus  épais,  lâsqueux, 
qui,  mélangé  aux  fragments  cruoriques  du  caillot,  forme  un  liquide 
sanieux,  rougeâtre. 

Pour  qu'une  thrombose  devienne  infectieuse,  il  n'est  nul  besoin  qu'il  y 
ait  efTraction  delà  paroi  vasculaire  et  que  les  liquides  putrides  du  dehors 
viennent  baigner  le  caillot  et  se  mélanger  à  lui,  comme  le  fait  s'observe 
dans  les  plaies  d'amputation  ou  encore  au  niveau  des  veines  utérines  pla- 
cées dans  le  voisinage  de  l'empreinte  placentaire.  Une  paroi  vasculairt 
n'est  nullement  une  enveloppe  hermétiquement  fermée,  elle  est,  au  con- 
traire, le  siège  d'un  mouvement  incessant  d'échanges  entre  son  conteno 
et  les  tissus  placés  en  dehors.  C'est  un  filtre  qui  donne  passage,  par  diih 
lyse,  aux  liquides  de  l'économie,  c'est  encore  une  membrane  virtuellement 
fenêtrée  qui  se  laisse  traverser  par  les  éléments  figurés  libres  du  sang  et 
des  tissus.  Même  à  l'état  de  mort,  lorsque  toute  activité  propre  a  dispara 
de  sa  trame  organisée,  la  paroi  peut  encore  être  pénétrée  par  les  cellules 
vivantes  qui,  venues  du  dehors,  vont  édifier  dans  son  calibre  uo  tissa 
conneclif  de  nouvelle  formation  ;  Texpérience  de  Senftleben  que  j'ai  rap- 
pelée précédemment  le  démontre  avec  la  plus  grande  netteté. 

Or,  les  globules  blancs  sont  les  grands  véhicules  des  germes,  ce  sont 
eux  qui,  dans  la  suppuration,  par  exemple,  traversent  la  membrane  vascu- 
laire, charges  des  microbes  spécifiques,  et  vont  développer  dans  les  espaces 
conjonctifs  des  foyers  purulents  ;  on  comprend  facilement  qu'ils  puissent 
tout  aussi  bien  se  charger  de  germes  d'espèces  différentes  et  que,  s*ib 
marchent  en  sens  inverse,  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  ils  puissent  envahir 
une  concrétion  intra-vasculaire  et  devenir  les  facteurs  immédiats  de  son 
infection,  au  lieu  d'être  les  agents  de  son  organisation. 

Cette  question  est  assurément  trcs-obscure  et  bien  des  points  restent 
encore  à  élucider  :  ainsi  on  peut  se  demander  pourquoi  la  supparation 
qui  se  développe  dans  le  voisinage  d'une  veine  ou  même  dans  riniérieur 
de  son  tissu  ne  détermine  pas  constamment  cette  infection  de  voisinage 
au  sein  de  la  thrombose.  L'immunité  qu'on  observe  parfois  ne  peut  tenir 
à  la  présence  seule  du  caillot  et  a  sa  résistance  mécanique,  puisque,  nous 
le  savons,  ce  caillot  subit  souvent  le  ramollissement  puriforme,  estenvahi 
par  les  éléments  septiques,  se  désagrège  et  devient  lui-même  un  agent  de 
dissémination  des  germes.  Pourquoi  n'ya-t-il,  dans  un  cas,  que  des  acci- 
dents locaux,  sans  grand  danger  pour  le  malade  ?  et  pourquoi,  dans  Taulre, 
rinfection  générale  se  produit-elle  si  rapidement?  La  dilfércnce  tient 
peut-être  à  Tétat  constitutionnel  du  patient,  les  alcooliques,  les  diabé- 
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tiques^,  les  surmenés,  eonstiluanl  des  terrain*?  favorables  à  la  cyltore  des 
vibrions,  maiiî  elle  résiiUe  surtoulde  la  naturfi  de  ces  derniers  dotil  l'ac- 
tivité est  variable  à  rinfinî. 

Aiîisij  ponr  un  même  agent  patliogène,  h  microbe  de  la  (lèvre  puer- 
pérale»  par  exemple,  Arloing  a  montré  que  soo  action  pouvait  se  mani- 
fester par  les  lésions  les  plus  diverses,  selon  sa  plus  ou  moins  grande 
atténuation  et  selon  son  mode  de  culture.  En  outre ^  il  est  certain  que  les 
processus  d'infection  que  Ton  a  englobéâ  sous  le  vocable  de  Seplicémie  se 
rapportent  à  des  affections  nombreuses  et  diverses;  l'analyse  exparimen* 
taie  a  pu  dcyà  isoler  certaines  formes  et  les  rapporter  à  des  agents  spé- 
ciaux et  bien  déterminés,  mais  il  reste  beaucoup  à  faire  dans  ce  sens  ;  en 
tout  cas,  il  est  permis  de  supposer  que  c'est  aux  formes  les  plus  graves 
qu'il  faut  rapporter  les  accidents  les  plus  rapides,  c  est  aux  germes  les 
plus  actifs  que  l'on  doit  attribuer  la  plus  grande  puissance  d'envahisse- 
ment etdepénélralion  d*où  résultent  Finfection  constante  du  thrombus  et 
les  lésions  purulentes  de  la  paroi* 

Le  pus  s'étend  parfois  sur  une  cerbine  étendue  dans  la  cavité  de  la 
veine,  mais  il  arrive  encore  qu'il  peut  se  présenter  sous  forme  de  petites 
collections  séparées  entre  elles  par  des  caillots  adhérents.  Qu'il  soit  isolé 
sous  forme  de  petits  lacs  purulents  ou  qu'il  soit  étendu  sur  une  surface 
importante  de  l'intérieur  de  la  veine,  ce  liquide,  qui  est  du  pus  véritable, 
contient,  de  même  que  les  collections  pariétales,  un  très-grand  nombre 
d'organismes  infectieux,  de  nature  variable  comme  leur  origine  et  quip 
transportés  au  loin  avec  les  débris  du  caillot,  vont  former  du  côté  des 
parenchymes  des  foyers  métastatiques. 

Parfois  le  caillot  se  ramollit  à  son  centre  seulement  et  constitue  du 
coté  du  cœur  un  canal  anfraclueux  qui  fait  communiquer  le  foyer  d'inflam- 
mation suppurative  avec  le  système  vasculaire  (Cornil  et  Ranvier). 

Dans  cette  phlébite  suppurative  le  processus  a  été  rapide,  les  lésions 
ont  marché  trop  vite  de  l'extérieur  à  rintérieur  pour  que  des  bourgeons 
fibro-vasculaires  aient  eu  le  temps  de  se  développer  sur  la  tunique  interne  : 
aussi,  quand  on  examine  sur  une  coupe  transversale  le  vaisseau  malade, 
on  voit  que  Tendoveine  se  termine  en  dedans  par  un  bord  net,  tandis 
qu'en  dehors  les  tuniques  moyennes  et  exlcrties,  épaissies,  confondues 
dans  une  même  gangue  innamniatoire.  se  continuent  sans  lignes  de 
démarcation  avec  le  tissu  plilegraoneux  de  la  périphérie* 

Dans  des  cas  trcs-rares,  il  arrive  que  le  foyer  de  ramollissement  du 
thrombus  s'évacue  au  dehors,  à  la  façon  d'un  abcès.  11  peut  arriver  telle 
condition  où  les  deux  extrémités  du  caillotprésentent  un  travail  d'organi- 
salion  qui  aboutit  a  la  formation  d'un  tissu  connectifde  nouvelle  forma- 
tion, tandis  que  la  portion  intermédiaire  subit  un  travail  de  dissociation 
d'où  résulte  un  ramollissement  de  toute  la  masse;  celle-ci  est  en  quelque 
sorte  séquestrée  dans  l'intérieur  du  vaisseau.  Si  la  veine  est  superficielle, 
l'évacuation  au  dehors  est  facile,  il  survient  un  travail  de  destruction 
qui  va  des  parois  veineuses  à  la  peau,  et  toute  la  masse  ramollie  est 
évacuée  comme  s'il  s'agissait  d'un  foyer  purulent. 
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i  courant  éprouve  une  stase  dans  les  points  de  décharge  ;  elle  peut 
^  se  manifester  comme  suite  de  la  thrombose. 
18  tous  ces  cas,  la  lésion  principale  consiste  en  un  épaississement 
irois,  et  surtout  des  tuniques  externes  et  moyennes  ;  on  trouve  une 
rmation  conjonctive  parfois  sur  une  étendue  considérable.  On  a 
é  du  côlé  de  la  tuuique  moyenne  une  augmentation  de  nombre  et 
lume  des  faisceaux  musculaires,  et  même,  dans  une  observation 
*tée  par  le  D^  Loubaud  (th.  Paris,  1882),  on  trouva,  du  côté  de  la 
cave,  des  fibres  musculaires  jusque  dans  la  tunique  interne; 

là  un  phénomène  comparable  à  Thyperplasie  du  système  muscu- 
lans  les  artères  de  Tutérus  gravide.  Les  vaisseaux  nourriciers  par- 
li  aussi  à  celte  hypertrophie  de  tous  les  éléments,  on  peut  suivre 
éveloppemeut  jusqu'à  Fintérieur  de  la  tunique  moyenne,  sur  les 
»  de  Tintima,  ils  sont  parfois  tellement  dilatés  qu'ils  constituent  de 
>ies  sinus  veineux  dont  le  diamètre  est  aussi  grand  que  celui 
veine  importante  (Soboroff). 

;t  bien  rarement  qu'on  a  Toccasion  d'observer  du  côté  du  système 
IX  des  lésions  analogues  à  Tendartérite  chronique.  On  les  a  signa- 
^pendant  dans  les  veines  pulmonaires  à  la  suite  de  lésions  mitrales, 
s  les  gros  troncs  du  corps  comme  conséquence  de  la  stase  du  ven- 
i  droit  (Quincke).  Cette  endophlébite  chronique  ne  prend  jamais 
reportions  bien  grandes,  elle  consiste  tout  au  plus  en  quelques 
jaunâtres,  disséminées,  provoquées  parla  régression  graisseuse  des 
nts  cellulaires  de  la  tunique  interne,  elle  aboutit  bien  rarement  à 
énérescenc«3  athéromateuse  si  fréquente  du  côté  des  artères,  mais 
accompagne  parfois  de  petites  plaques  calcaires  qui  peuvent  s'éten. 
toute  l'épaisseur  du  vaisseau. 

:e  diflërence  si  grande  sur  des  éléments  morphologiquement  iden- 
et  à  fonctionnement  uniforme  tient  sans  doute  aux  qualités  spé- 
du  sang  artériel,  puisque,  du  côté  du  système  veineux,  c'est  surtout 
eau  des  veines  pulmonaires  qui  contiennent  du  sang  oxygéné  que 
ni  exceptionnellement  se  développer  les  lésions  de  l'athérome. 
olofl^e.  —  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  phlébite  sont  les 
imalions  aiguës  qui  se  développent  dans  le  voisinage  d'une  veine 

déterminent  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  ambiant,  phleg- 
lu  bassin,  de  l'aisselle,  de  l'aine,  du  médiastin  postérieur,  du  tissu 
ctif  intermusculaire,  anthrax,  adénites,  etc.;  c'est  sans  doute  par 
canisme  analogue  qu'on  a  vu  survenir  la  phlébite  des  veines  d'un 
re  à  la  suite  de  l'oblitération  embolique  de  l'artère  centrale  (Mou- 
artin,  Bucquoy). 

s  les  inflammations  interstitielles  des  tissus,  il  arrive  fréquem- 
]ue  le  travail  de  sclérose  se  propage  jusqu'à  l'adventice.  On  a  vu 
riphlébites  causées  par  un  anneau  cicatriciel  du  foie,  ou  des  lésions 
ques  des  ganglions  bronchiques,  on  en  a  vu  aboutir  même  à  l'obli- 
a  complète  des  veines  caves,  par  exemple  (Eppinger,  Duchek,  Wil- 
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Un  semblable  travail  d'ulcération  peut  marcher  aussi  en  sens  înTcrsc, 
de  Textérieur  a  rîntérieur,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  cl  déterminer  la 
pénétration  directe  des  produits  purulent!*  dans  la  cavité  de  la  veioe.  Vm 
autre  conséquence  de  cette  phlébite  idcércme,  c'est  rhémorrhagie  fei- 
nuuse,  accident  assez  rarement  observé  et  qui  survient  principalemciîl  ààm 
le  jeune  âge  et  succède  aux  abcès  scrofuleux»  aux  plilegmons  diffus, 
développés  dans  des  régions  bridées  par  des  aponévroses. 

Le  mécanisme  d'après  lequel  se  réalise  ce  processus  morbide  ne  semb 
pas  différer  de  celui  qui  produit  Tulcération  dans  les  tissus  et  plus  spi 
cialement  dans  les  tuniques  artérielles.  Il  y  a  destruction  des  vata  i?a 
7*um  qui  rampent  dans  Tépaisseur  de  Tadventice  et  dénudation  des  pai 
veineuses.  D'après  Artu,  qui  a  étudié  soigneusement  cette  forme  rare 
lésion  vasculaire,  ruicération  peut  être  amenée  par  deux  modes  dilTérenl 
Il  peut  y  avoir  destruction  rapide  des  trois  tuniques  veineuses  pr  qûn- 
grène;  dans  ce  cas,  le  processus  inflammatoire  marche  rapidement,  les 
vasa  vasorum  sont  supprimés  d'une  façon  brusque  et  bientôt,  par  suite 
des  troubles  tropbiques  déterminés  dans  le  territoire  de  distribution  de 
ces  vaisseaux  nourriciers,  il  se  forme  une  eschare  plus  ou  moins  gran 
parfois  multiple^  et  dont  la  chute  détermine  une  solution  de  contioujl 
s'étendant  à  toute  Tépaisseur  de  la  paroi. 

Cette  terminaison  su  ment  dans  la  fièvre  éruptive,  principalement 
la  scarlatine  et  la  rougeole,  où  Fétat  général  favoiise  la  tendance  au  ^pha 
cèle  qui  se  développe  alors  comme  conséquence  d'une  inllammalion  vul 
gaire. 

On  a  également  signalé  Tulcération  veineuse  par  gangrène  k 
suite  de  bubon  chaocretleux  de  Faine  (Aron,  Alberti);  ici,  il  faut  il 
miner  Tallure  rapide  et  destructive  qui  caractérise  la  marche  du  cha 
mou,  surkïut  quand  il  devient  pliagédénique* 

Si  par  contre  le  travail  inllammatoire  n'a  procédé  que  lentemeot, 
comme  on  le  voit  dans  cerUiines  adénites  scrolulcuses  et  certaines  la* 
meurs  ganglionnaires,  on  aura  à  la  suite  de  dénudation  une  destruction 
des  parois  veineuses  succédant  au  ramollissement  par  périphlébite. 

Ce  qui  fait  la  gravité  spéciale  de  cette  phlébite  ulcéreuse,  c*ést  sa  li 
lisation  à  peu  près  exclusive  au  niveau  de  régions  où  les  veines  sont 
dées  par  des  aponévroses,  comme  les  jugulaires,   les  sinus  de   la  à\ 
mère  ou  la  fémorale  près  du  ligament  do  Poupart;  c'est   sans  doute 
cette  particularité  qu'il  faut  rapporter  Timportance  et  la  gravité  dcsh( 
morrhagies;  les  parois  veineuses  ne  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes 
maintiennent  béante   la  solution  de  continuité  produite  par  la  chute 
l'escliare  j  en  outre,  la  rapidité  du  processus  inflammatoire  ulcércax, 
même  que  les  dimensions  de  Touverlure,  ne  permettent  guère  la  form. 
tion  d'un  thrombus  protecteur, 

A  côté  de  la  forme  aiguë  on  a  décrit  encore  une  phlébite  chroni 
qui  peut  apparaître  comme  terminaison  de  la  première,  ou  encore  comme' 
conséquence  de  dilatations  persistantes,  comme  colles  (jui  existent  dam 
les  varices,  dans  les  veines  qui  servent  à  une  circulation  collatérale^  ùù 
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dont  le  courant  éprouve  une  stase  dans  les  points  de  décharge;  die  peut 
encore  se  maniffsler  comme  suite  de  la  thrombose. 

Dans  tous  ces  cas,  la  lésion  principale  consiste  en  un  épaississement 
des  parois,  et  surtout  des  tuniques  externes  et  moyennes;  on  trouve  une 

néûlbrmation  conjonctive  parfois  sur  une  étendue  considérai ble.  On  a 
signalé  du  coté  de  la  tunique  moyenne  une  augmentation  de  nombre  et 
de  volume  des  faisceaux  musculaires,  et  même,  dans  une  observation 
rapportée  par  le  D^  Loubaud  (tb.  Paris,  1882),  on  trouva,  du  coté  de  la 
veine  cave,  des  fibres  musculaires  jusque  dans  la  tunique  interne; 
c'était  là  un  pliénomcne  comparable  à  rhyperplasie  du  système  muscu- 
laire dans  les  artères  de  rutérus  gravide.  Les  vaisseaux  nourriciers  par- 
ticipent aussi  à  celte  hypertrophie  de  tous  les  éléments,  on  peut  suivre 
leur  développement  jusqu  a  rintérieur  de  la  tunique  moyenne,  sur  les 
limites  de  rintima,  ils  sont  parfois  tellenient  dilatés  qu*ils  constituent  de 
véritables  sinus  veineux  dont  le  diamètre  est  aussi  grand  que  celui 
d'une  veine  importante  (Soborotî), 

C*est  bien  rarement  qu'on  a  roccasion  d*observer  du  cùïé  du  système 
veineux  des  lésions  analogues  à  rendartéritc  chronique.  On  les  a  signa- 
lées cependant  dans  les  veines  pulmonaires  à  la  suite  de  lésions  mitrates, 
et  dans  les  gros  troncs  du  corps  comme  conséquence  de  la  stase  du  ven- 
tricule droit  (Ouincke).  Cette  endophlébite  chronique  ne  prend  jamais 
des  proportions  bien  grandes,  elle  consiste  tout  au  plus  eu  qu*ilqucs 
taches  jaunâtres,  disséminées,  provoquées  par  la  régression  graisseuse  des 
cléments  cellulaires  de  la  tunique  interne,  elle  aboutit  bien  rarement  à 
la  dégénérescence  athéromateuse  si  fréquente  du  cèté  des  artères,  ujais 
elle  s'accompagne  parfois  de  petites  plaques  calcaires  qui  peuvent  s'élen- 
dre  à  toute  l'épaisseur  du  vaisseau. 

Celte  diflérence  si  grande  sur  des  éléments  ntorpliologiquement  iden- 
tiques et  à  fonctionnement  uniforme  tient  sans  doute  aux  qufdités  spé- 
ciales du  sang  artériel^  puisque,  du  c^té  du  système  veineux,  c  est  surtout 
au  niveau  des  veines  pulmonaires  qui  contiennent  du  sang  oxygéné  que 
Ton  voit  exceptionnellement  se  développer  les  lésions  de  rathérome. 

Êtioloiifie.  —  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  phlébite  sont  les 
inflammalkms  aiguës  qui  se  développent  dans  le  voisinage  d*ime  veine 
et  qui  déterminent  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  ambiant,  phleg- 
mons du  bassin,  de  Taisselle,  de  Taine,  du  médiastin  postérieur,  du  tissu 
conjonctif  in  ter  musculaire,  anthrax,  adénites,  etc.;  c'est  sans  doute  par 
un  mécanisme  analogue  qu'on  a  vu  survenir  la  phlébite  des  veines  d'un 
membre  à  la  suite  de  roblilération  embolique  de  l'artère  centrale  (Mou- 
tard-Martin,  Bucquoy). 

Dans  les  inflammations  inlerslitiettes  des  tissus,  il  arrive  fréquem- 
ment que  le  travail  de  sclérose  se  propage  jusqu'à  T adventice.  On  a  vu 
des  périphlébites  causées  par  un  anneau  cicatriciel  du  foie,  ou  des  lésions 
chronu|ues  des  ganglions  bronchiques,  on  en  a  vu  aboutir  même  à  Tobli- 
tération  complète  des  veines  caves,  par  exemple  (Eppinger,  Duclieli,  Wil- 

ligk). 
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On  doit  noter  encore,  comme  causes  fréquentes,  les  lésions  directes 
des  parois  veineuses  par  suite  de  contusions,  de  compression  énei^que, 
de  ligature,  de  blessures  par  instrument  tranchant  ou  par  fractures  da 
voisinage.  On  a  incriminé  les  exercices  musculaires  violents  et  l'impres- 
sion du  froid.  La  saignée  a  été  plus  particulièrement  signalée  comme 
une  cause  habituelle  de  phlébite,  lorsqu'elle  est  pratiquée  avec  une  lan- 
cette malpropre,  chargée  de  matières  septiques. 

La  thrombose  a  une  action  importante,  c'est  elle  qui  détermuie  la 
plupart  des  phlébites,  dites  spontanées,  qui  se  manifestent  dans  le  coars 
des  cachexies,  de  la  puerpéralité,  pendant  la  convalescence  des  fièfres 
graves.  C'est  encore  la  pi^sence  d'une  thrombose  qui  précède  rinflam- 
mation  de  la  veine  lorsque  celle-ci  est  consécutive  k  Tintroductioa 
d'cpingles  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  ou  à  l'injection  de  liquides  irri- 
tants,  comme  le  perchlorure  de  fer,  employés  dans  un  but  thérapeutique. 

Les  dilatations  anciennes,  la  présence  de  varices,  les  inflammatioDs 
chroniques,  sont  toutes  des  conditions  qui  prédisposent  à  un  retour  do 
processus  à  l'état  aigu,  elles  maintiennent  les  tissus  en  état  d'imminence 
morbide  et  favorisent  puissamment  l'action  des  causes  occasionnelles. 

Enfin,  on  a  signalé  la  phlébite  dans  le  cours  de  certains  états  consti- 
tutionnels ou  à  la  suite  de  maladies  graves,  mais,  quand  on  relit  attenti- 
vement les  observations  qui  s'y  rapportent,  on  voit  qu'il  s'agit  le  plus 
souvent  de  thrombose  primitive  et  que  l'inflammation  pariétale,  très- 
évidente  du  reste,  n'a  été  que  le  phénomène  secondaire.  Il  est  certain 
que  la  phlébite  primitive  est  rare,  en  dehors  des  traumatismes,  con- 
tusions, inflammations  de  voisinage  ;  elle  est  exceptionnelle  lorsqu'elle 
s'accompagne  de  thrombose. 

Dans  quelques  maladies  seulement,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme* 
la  syphilis,  il  semble  que  l'inflammation  puisse  se  développer  tout 
d'abord  du  côté  de  la  paroi. 

Paget,  le  premier,  a  attiré  Tattention  sur  les  phlébites  goutteuses  (1866)» 
puis  Prescott  Hewett,  Tuckwell,  en  Angleterre,  et  Lancereaux  en  France, 
en  ont  donné  des  exemples.  Cette  forme  atteint  le  plus  souvent  les  hommes 
et  se  localise  surtout  du  côté  des  membres  inférieurs.  Son  caractère 
principal  est  une  grande  mobilité,  elle  procède  par  poussées  successives 
et  irrégulières,  elle  passe  d'un  membre  à  l'autre,  envahissant  des  points 
symétriques. 

Depuis  Bouillaud,  on  s'accorde  à  regarder  également  le  rhumatisme 
comme  une  cause  de  phlébite  ;  mais  tant  s'en  faut  que  tous  les  cas  donnés 
comme  tels  appartiennent  réellement  à  cette  catégorie  ;  tantôt  le  rhuma- 
tisme est  douteux,  tantôt  Tinflammation  est  survenue  pendant  la  con\a- 
lescence,  lorsque  toute  lésion  articulaire  avait  disparu  :  il  faut  donc  faire 
rentrer  une  grande  partie  de  toutes  ces  observations  dans  le  cadre  vul- 
gaire de  la  thrombose.  Cependant  l'existence  de  cette  forme  paraît  in- 
contestable, on  Ta  vu  se  développer  au  cours  d'une  attaque,  dans  le 
voisinage  d'une  fluxion  articulaire,  et  môme  on  a  pu  observer  manifeste- 
ment la  perméabilité  initiale  du  vaisseau,  suivie  de  son  oblitération, 


* 


TNES,  VEINira  (sTCTÎirB).  —  pblébïtt.  srirroMATOLCNîtr»        83^ 

comme  dans  l'ûbseniitioii  publiée  piir  Trousseau  et  l^ctor  :  il  n'y  a  doue 
pas  de  doute  que  la  phlébile  rhouialisnialo  diHVi3  preutlrc  pince  à  rûl*> 
de  la  plilébile  gouUeuse, 

L'action  de  la  syphilis  sur  les  veines  est  assurément  uioins  tréiineulè 
que  sur  les  artères;  cependant  Audersou  et  Birseli-Hirsclifeld  oui  décrit 
du  côté  de  la  veine  ombilicale  des  lésious  de  la  tueinbrane  interne  ana- 
logues à  celles  qu'avait  trouvées  Ileubiier  dans  les  nrlérea,  surLoul  dans 
les  artères  du  cerveau.  Ces  auteurs  rejjardeut  la  lésiou  eruuuie  étant  Li 
consécpience  de  la  syphilis  congénitale.  Je  reviendrai  plus  loin  mi-  ce 
point  spécial. 

Enfin,  on  a  signalé  des  phlébites  dans  le  cours  de  certainei)  maladies 
parasitaires,  telles  que  la  lèpre  et  la  tuberculose:  mais  alors  comme  les 
troubles  indammatoires  de  la  paroi  n'a[ïparâissent  jnnittis  mna  être  ac- 
compagnés des  lésions  spécifiques  de  ces  affcrlions,  qu*ils  sont  en  quel- 
que sorte  commandés  par  elles,  je  renvoie  leur  élude  au  chapitre 
des  Néoplasies, 

SymptomatoloH^ie.  —  Quand  il  s'agit  de  rinllannnation  simple, 
de  ce  qu'on  appelait  la  phlébite  adhésive,  les  ma  ni  les  talions  sont  surtout 
locales  et  correspondent  aux  deux  lésions  principales  de  la  maladie  ;  la 
phlogose  des  parois,  la  formation  d  un  thnunbus  dans  la  lumière  du 
vaisseau. 

Les  phénomènes  inflammatoires  se  manifestent  tout  d*ahord  par  de  la 
douleur.  C'est  un  symptôme  constant  qui  survient  dès  le  début  des 
accidents  et  qui,  à  lui  seul,  doit  éveiller  rat!<!ution  du  méd<»ein. 
Lorsque  rinllammation  a  envahi  un  ségmmt  itoportant  de  la  \t*iUi*  d'un 
membre,  la  douleur  spontanée  est  dilTuse,  surtout  dans  les  premiers 
jours;  on  la  localise  toutefois  assez  bien  par  la  pression  le  long  du  vais- 
seau enflammé  et  dans  Fatmoïjphère  celliibniHc  qui  lui  etit  innnédiate- 
ment  adjacente.  C'est  une  sensation  de  tension  rluuloureuseï  asiiez  vio- 
lente, toujours  continue,  qui  se  manifeste  même  lorsque  le  membre 
malade  est  au  repos»  et  qui  présente  des  exae«'rbatiijnH  lors  des  mouve- 
ments communiqués.  Chez  un  raaiarbi  de  Martineau,  la  douleur  revenait 
par  accès  dans  riniervalle  desquels  le  travail  était  poni^ibîe  aiuHi  qut»  la 
marche.  Les  sensations  douloureuse?»  h'exaiipèn'ut  par  nuite  deH  fuouvc- 
ments  volontaires,  ausfti  le  patient  tienl-il  immoliib*  le  mend>re  affecté 
qui  lui  donne  une  impression  de  lourdeur  inaccoutumée. 

Les  phénomènes  douloureux  nr^nt  toujours  plus  llxes  au  niveau  de  la 
veine  que  dans  son  voisinage.  Cependant  on  remarque  parfois  des  irra- 
diations le  long  des  ramifications  iM^>ridaires,  et  même  des  élancements, 
des  fourmillements  dans  tout  le  membre  atteint. 

L'intensité  de  cette  douleur  fixe  doit  être  recherchée  dans  rexiiience 
de  rinflammation,  au  niveau  du  lissu  cellulaire  de  radventice,  e'eii^li* 
dire  d*OD  iisiu  qai  présente  de  nombreuses  ramificaliorts  rierreufei^  et 
se  trouve  par  sa  siUiatioti  aoatoroique  dans  le  voUioage  de  trooe  wneui 
qui,  eux  aussi,  sont  couj primés  par  Teisudat  et  parfoii  niéiD^  partici- 
pent au  travail  inflammatoire* 
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La  douleur  à  la  pression  est  plus  exquise  encore,  c'est  elle  surtnuL 
qui  sert  à  localiser  le  siège  de  la  maladie.  Dans  les  cas  d'inOamm^iiio 
des  Théines  profondes,  Texploration  devient  difficile  en  raison  des  sen 
salions  pénibles  que  détenninenl  les  tentatives  d*investigation;  dans 
conditions,  on  de\ra  pratiquer  les  recherches  au  niveau  des  points  cor- 
respondants 5  des  anneaux  fibreux ,  à  celui  du  soléaire^  par  etemple, 
pour  le  membre  inférieur. 

Du  reste ^  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  la  paroi  veineuse  n'a  pm 
qu'une  sensibilité  douteuse  à  Tétat  sain,  elle  possède  dès  qu'elle  est  Œr 
iîannnée  une  sensibilité  certaine,  ainsi  que  le  démontrent  les  expérienca 
de  Troisier  et  de  Bochefontaine,  La  douleur  de  la  phlébite,  celle  qui  est 
tensive,  pongitive,  est  bien  certainement  une  douleur  veineuse  ;  quant  aux 
irradiations,  elles  semblent  plutôt  tenir  à  la  compression  des  troncs  ner- 
veux du  voisinage. 

Ces  phénomènes  si  marqués  ne  persistent  pas  pendant  toule  la  durée 
de  rinllammation  ;  après  une  première  période  d'acuité,  il  y  a  une 
détente,  il  est  alors  plus  facile  de  localiser  la  douleur  sur  le  trajet  de  II 
veine  atteinte. 

Un  fait  important  à  noter»  c'est  qu'en  dehors  du  vaisseau  malade 
pression  même  énergique  ne  provoque  nullement  de  la  douleur,  c'est  I 
un  signe  clinique  important  et  qui  servira  à  différencier  la  phlébite  de  I 
phlegmaiia  alba  dotens.  On  objectera  peut-être  que,  dans  cette  demitr 
affection,  la  phlébite  est  constarite,  si  elle  n'est  pas  primitive,  et  qu'eH 
doit  donner  lieu  aux  mêmes  troubles  de  la  sensibilité  que  rinflamiDatia 
veineuse  véritable.  La  différence,  à  mon  avis,  doit  être  attribuée  à  la 
lisation  même  du  processus  patliologique. 

Dans  la  phlébite  simple,  rinllammation  est  toujours  au  début  pérÎT 
culaire,  le  plus  ordinairement  révolution  morbide  se  produit  sur  de 
veines  relativement  périphériques,  à  calibre  moindre^  à  circulation  facih 
à  suppléer,  tandis  que  dans  la  phlegmaiia  le  début  se  produit  consUiniJ 
ment  au  centre  du  vaisseau,  Tarrét  circulatoire  et  tes  pliénoraènes 
tension  qui  en  résultent  sont  des  phénomènes  primordiaux,  cnOn  la  cir 
culation  supplémentaire  est  moins  facile,  plus  longue  à  s'établir  :  tout 
raisons  qui  servent  à  distinguer  ces  deux  états  morbides,  si  différenluj 
dans  leurs  causes,  leur  marche  et  leur  terminaison. 

En  même  temps  que  la  douleur,  on  voit  apparaître  de  la  rougeur  de^} 
téguments  dont  l'intensité  varie  naturelkment  avec  Tacalté  de  rinfLim- 
mation  et  aussi  avec  la  situation  du  vaisseau.  Lorsque  celui-ci  est  super- 
ficiel, la  rougeur  est  très-apparente,  très-nette,  parfois  rouge  violacée; 
elle  en   de^ïîine  fidèlement  le  trajet  et  présente  encore   des  na^uds 
niveau  des  valvules;  sa  largeur  dopasse  notablement  le  calibre  du  vaisseau 
enllammé  en  raison  de  la  diffusion  de  rinflammation  dans  l'atmosphère 
cclluleuscderadventice  et  des  tissus  avoisinants;  la  teinte  est  uniforme, , 
on  ne  trouve  point,  comme  dans  ta  lymphangite,  des  réseaux  ii  forme j 
losangique  dont  les  bords  sont  formés  par  des  trajets  rosés,  tandis  (|Uft| 
dans  leur  intervalle  la  peau  est  saine  et  présente  sa  couleur  blanchêi 
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habituelle;  c*est  une  ligne  rouj^e  ijui  suit  exactenienl  les  contours  et 
indexions  de  h  veine. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  dans  certains  cas,  lorsque  ptusieurs  veines  sont 
envahies  simullanément  par  1* inflammation,  on  peut  trouver  un  réseau 
plus  ou  moins  nettement  dessiné,  mais  alors  il  n'y  a  plus  la  régularité 
delà  lyniphan^le,  et  surtout  les  cordons  rouges  ont  des  dimensions  nota- 
blement supérieures  à  celles  que  Ion  observe  dans  rioflaramation  simple 
des  vaisseaux  lymphatiques, 

La  coloration  des  téguments  est  surtout  marcjuée  dans  les  premiers 
jours,  elle  diminue  peu  à  peu  et  décroît  progressivement  à  mesure  que 
s'atténuent  les  autres  symptômes  concomitanls* 

Leiong  a  signalé  dans  les  cas  de  phh  hilc  profonde  une  modiTication 
de  la  surface  cutanée  siégeant  au  niveau  de  la  veine  malade  et  qui  con- 
siste dans  la  présence  d'une  légère  ecchymose  qui  suit  la  marche  décrois- 
sante propre  à  ce  genre  de  lésions. 

Au  début  le  membre  est  augmenté  de  volume,  mais  jamais  avec  la  pro- 
portion qu'on  observe  dans  les  thromboses  primitives;  cette  modification 
est  due  à  la  présence  de  l'œdémequi  est  ordinairement  mou^  peu  résis- 
tant, conservant  facilement  Tempreinte  du  doigt  qui  essaie  de  le  dépri- 
mer. 11  est  toujours  plus  marqué  au  niveau  du  point  malade  où  la  peau 
n'est  cependant  ni  tendue,  ni  luisante.  On  y  constate  au  toucher  un 
empâtement  dont  le  centre  est  formé  par  un  cordon  noueux,  cylindroïde, 
plus  ferme  que  le  reste  des  tissus,  non  pulsalile  et  rouliint  facilement 
sous  le  doigt;  parfois  même  on  peut  sentir  les  reliefs  et  les  dépressions 
qui  correspondent  à  l'insertion  des  valvules.  Au  bout  de  quelques  jours, 
lorsque  le  relief  est  nettement  prononcé,  le  vaisseau  devient  imper- 
méable, mais  au  début,  lorsqu'il  n'existe  encore  que  de  la  rougeur  el  de 
la  douleur,  il  est  possible  encore  de  le  vider  par  la  pression,  dans  le 
sens  du  courant,  ou  de  le  gonfler  parla  compression  en  aval  du  point 
phlogosé.  Lorsqu'on  peut  suivre  l'évolution  d'un  pareil  phénomène, 
comme  on  en  trouve  un  exemple  des  plus  nets  dans  la  Clinique  de  Trous- 
seau, il  devient  évident  que  laffection  de  la  paroi  a  précédé  la  coagulation 
du  sang.  Dans  ce  cas  particulier,  pour  montrer  que  la  veine  peut  être 
enflammée  avant  d*ètre  oblitérée,  M.  Peter  traça  avec  le  nitrate  d'argent 
des  lignes  suivant  les  contours  des  veines  superficielles  qui  étaient  maiii- 
festement  rouges,  de  manière  qu'on  put  voir  ce  qu'elles  deviendraient  les 
jours  suivants.  Au  moment  de  Texpcrience,  il  était  facile  devoir  que  ces 
vaisseaux,  qui  étaient  rouges  et  douloureux  au  toucher,  étaient  encore 
perméables  et  pouvaient  être  vidés  par  la  pression.  Deux  jours  après  ils 
présentaient  un  relief  considérable*  étaient  durs,  ne  se  laissaient  plus 
vider  par  la  compression,  étaient  moins  rouges,  bien  qu'aussi  douloureux. 
L'induration  persiste  même  après  la  disparition  des  pliénomènes  inflam- 
matoires, c'est  un  des  symptàmeslcsplus  tenaces  et  sa  persistance  semble 
entièrement  liée  à  Toblitération  de  la  veine.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai, 
elle  disparaît  très-rapidement,  mais  le  plus  souvent  elle  ne  diminue 
que  peu  à  peu  et  longtemps  encore  il  arrive  de  déterminer  de  la  douleur 
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«n  appuyant  sur  ce  cordon  dur,  moniliforme  ;  sa  disparition  est  Tindioe 
du  rétablissement  de  la  circulation. 

L'induration  est,  avec  la  douleur,  un  des  rares  signes  qui  permettent 
de  reconnaître  une  phlébite  profonde.  Par  une  palpation  méthodique  on 
arrive  sur  l'espace  qui  contient  les  vaisseaux,  on  reconnaît  rartère  â  ses 
battements  et,  dans  son  voisinage,  on  trouve  la  veine  indurée.  Si  l'oblité- 
ration siège  au  niveau  des  veines  profondes  de  la  jambe»  un  bon  moyen 
pour  la  reconnaître  est  de  saisir  entre  les  doigts  les  masses  muscnkires 
et  de  leur  imprimer  un  mouvement  de  ballottement  (Yulpian). 

La  présence  d'un  thrombus  récent  est  difficile  à  percevoir  au  toucher, 
on  ne  peut  guère  y  arriver  que  lorsque  l'inflammation  des  parois  est  très- 
modérée.  Celles-ci  présentent  alors  une  consistance  élastique  bien  diffé- 
rente de  ce  cordon  dur,  noueux,  qui  caractérise  le  vaisseau  oblitéré  par 
une  concrétion  ancienne.  En  tous  cas,  l'existence  du  thrombus  se  mani- 
feste par  les  troubles  ordinaires  de  la  circulation,  stase  veineuse,  oedème, 
altération  de  la  sensibilité,  modification  de  la  température,  etc.  ;  tons 
symptômes  qui  ont  été  décrits  et  étudiés  précédemment  à  propos  de  la 
phlegmatia.  Il  est  certain  que  la  formation  d'un  concrétion  au  niveau  dn 
point  enflammé  est  une  cause  de  persistance  pour  la  maladie»  non-seule- 
ment en  raison  des  troubles  hydrauliques  qui  surviennent  forcément, 
mais  sa  présence  seule  est  une  cause  d'irritation  incessante  pour  la  paroi 
vasculaire  de^oisinage  :  aussi,  quand  une  coagulation  se  développe  comme 
conséquence  d'une  phlébite,  la  période  aiguë  reste  longtemps  stationnaire 
et  l'œdème  durera  jusqu'à  ce  que  la  veine  soit  redevenue  perméable  oa 
que  la  circulation  en  retour  soit  assurée  par  les  voies  collatérales.  En  gé- 
néral, il  faudra  toujours  des  semaines  et  parfois  des  mois  pour  que  les 
fondions  de  la  région  puissent  revenir  à  leur  activité  première.  Du  côté 
des  membres,  l'œdème  revient  avec  la  plus  grande  facilité  dès  que  le 
malade  se  lève  et  qu'il  marche. 

En  somme,  même  dans  la  forme  simple,  il  s'agit  souvent  d'une  maladie 
de  longue  durée  et  d'une  certaine  gravité. 

La  phlébite  goutteuse  a  pour  caractère  une  grande  mobilité  d'allures, 
elle  passe  facilement  d'un  membre  à  un  autre,  se  reproduit  plusieurs  fois 
de  suite  chez  un  même  individu,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
Elle  paraît  s'accompagner  fréquemment  de  formation  de  thrombus,  car, 
d'une  part,  elle  laisse  après  elle  des  indurations  persistantes  et  très- 
tenaces  avec  œdème  prolongé  et,  d'autre  part,  elle  a  parfois  donné  lieu  à 
a  mort  par  embolie. 

La  phlébite  rhumatismale  vraie,  celle  qui  apparaît  dans  le  cours  d'une 
poussée  articulaire,  au  milieu  des  symptômes  fébriles  graves  de  l'aflec- 
tion  générale,  occupe  de  préférence  les  membres  inférieurs  ;  son  évolu- 
tion est  le  plus  souvent  rapide,  mais  elle  est  sujette  à  des  retours  oflensifs, 
à  des  poussées  successives  :  on  en  observe  parfois  jusqu'à  deux  ou  trois 
sur  le  même  vaisseau.  «  Le  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison,  dit 
le  D""  Schmitt,  les  mouvements  redeviennent  libres,  la  pression  est  moins 
douloureuse,  puis  les  douleurs  reparaissent  et  avec  elles  l'inflaramation 
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de  la  veine  et  T immobilité  du  membre.  »  11  arrive  encore  que  plusieurs 
veines  sont  alteintes  conséculivemenl,  à  la  façon  des  jointures,  parfois 
même  les  lésions  se  manifestent  sur  des  veines  symétriques  avec  un 
parallélisme  absolu. 

Les  phénomènes  généraux  sont  des  plus  variables  dans  la  pblébite 
simple  :  la  fièvre  peut  n*étre  qu*insignifianle  lorsque  la  lésion  est  limitée 
et  qu  elle  se  termine  par  résolution  simple  ou  par  organisation  du  caillot, 
que  la  thrombose  ait  été  primitive  ou  secondaire. 

D'habitude  ces  phénomènes  sont  un  peu  plus  marqués  lorsqu'ils  recon- 
naissent une  origine  traumatique;  il  y  a  de  la  céphalalgie^  de  la  courba* 
ture  et  parfois  une  telle  intensité  dans  la  réaction  générale»  qu'on  se 
croirait  au  début  d*une  maladie  infectieuse  :  la  température  s  élève  de 
plusieurs  degrés;  elle  s'accompagne  de  frissons,  céphalalgie,  nausées, 
vomissemenls  ;  il  y  a  parfois  un  état  bilieux,  mais,  en  général,  ces 
symptômes  ne  sont  bien  accusés  que  lorsque  la  maladie  se  localise  sur 
un  vaisseau  de  calibre,  et  le  plus  souvent  ils  se  terminent  par  la  résolu- 
tion locale  et  ramendement  de  l'état  généraL 

Dans  la  phlébile  suppurée,  il  y  a  toujours  une  réaction  féhrile  assez 
intense,  La  terminaison  par  suppuration  est  rare  en  deliors  des  trau- 
raatismes  et  de  laccouchement,  elle  est  possible  cependant  ciiez  les  sujets 
placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  alors  le  processus  in- 
flammatoire aboutit  à  la  suppuration,  comme  on  Tobserve  dans  certaines 
arthrites  ou  certaines  pleurésies. 

Deux  séries  de  phénomènes  peuvent  apparaître.  Dans  Tune,  les  foyers 
purulents  échelonnés  d'une  façon  diffuse  le  long  des  parois  cheminent 
dans  la  direction  de  la  peau  qu'ils  perforent,^  et,  comme  d'un  autre 
côté  la  présence  du  caillot  intra-vasculaire  a  empêché  toute  |iénétj'ation 
dans  la  circulation,  ou  même»  comme  le  processus  a  pu  se  limiler  aux 
membranes  externes,  le  pus  est  évacué  au  dehors  à  la  façon  d'un  abcès  or- 
dinaire, sans  grand  danger  pour  le  malade*  Comme  Ta  fait  remarquer  Vel- 
peau  y  ces  collections  péri  veineuses  contiennent  moins  de  pus  qu'on  ne 
le  croirait  avant  de  les  ouvrir  et  leur  nombre  est  rarement  considérable. 
Le  liquide  qu'elles  contiennent  n'a  point  l'aspect  lié,  crémeux,  de  la  sup- 
puration ordinaire,  il  est  roussâtre,  lie  de  vin  et  comme  nu^-lé  à  du  sang 
décomposé.  On  comprend  que  cette  sorte  de  terminaison  ne  s'observe 
que  dans  les  phlébites  superficielles,  lorsque  l'évacuation  spontanée  ou 
artificielle  du  foyer  est  rendue  possible  par  sa  situation. 

Dans  la  seconde  éventualité,  te  travail  de  la  phlogose  est  de  nature  sep- 
tique,  il  détruit  peu  à  peu  les  obstacles  qui  séparent  le  foyer  purulent  de 
l'intérieur  des  vaisseaux.  Le  caillot  n'a  pas  le  temps  de  s'établir,  en  raison 
de  la  rapidité  du  processus,  ou  bien,  s'il  est  formé,  il  est  envahi  [jar  les 
gennes  septiques  venus  du  dehors  ;  il  subit  le  ramollissement  puri forme, 
se  désagrège,  aucune  barrière  ne  s'oppose  à  la  pénélralion  directe  des 
produits  délélèrea  dans  la  lumière  du  vaisseau  et  ceux-ci  sont  versés 
directement  dans  le  torrent  circulatoire.  On  voit  alors  se  dérouler  toute 
la   série   des  accidents   qui   caractérisent   les  septicémies,   les  pyohc- 
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raies,  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  et  qui  ont  élé  décrits  précéderomeot. 
La  phlébite  purulente  peut  ainsi  précéder  la  rormation  du  throm- 
bus,  auquel  elle  communique  ses  propriété»  nocices  ;  Tinverse  peut 
avoir  liou  aussi,  comme  on  la  vu  dans  réludc  de  la  thrombose  infec- 
fiense.  Souvent  même  c'est  la  coagulation  inlra-vasculairè  qui  est  mn- 
hie  primitivement  par  les  germes  et  qui  détermine  alors  du  côté  de  II 
paroi  une  action  irrilative  intense  qui  aboutit  à  la  suppuration.  Dans  les 
deux  cas,  c'est  la  thrombo-phlébitesuppuréequi  se  développe  âiettoutes 
ses  conséquences. 

Formen.  —  Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  les  difTérenls  symptAmcs 
qui  viennent  d'être  énumérés,  on  peut  voir  que  la  phlébite  présenU  dei 
modalités  nombreuses  et  variées* 

D'une  ftiron  générale,  ces  dernières  peuvent  se  grouper  sous  dcai 
formes  principales.  Dans  Tone,  la  phlébite  est  chxonscîile^  le  proeevoi 
évolue  seulement  dans  le  point  qui  est  le  siège  primitir  de  la  lésion  et  lea 
tissus  avoisinants  participent  à  peine  au  travail  pathologique.  Cest  U 
forme  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  phlébite  dite  spontanr^, 
dans  celle  qui  est  consécutive  à  certaines  thromboses  des  petites  veine, 
on  Tobserve  encore  à  la  suite  de  traumatismes  légers. 

D*autres  fois  la  phlébite  prend  les  allures  d^une  tnnammation  diffuie, 
non-seulement  elle  se  propage  à  l'enveloppe  conjonctive  qui  entoure 
radventîce  et  aux  autres  tissus  qui  avoisinent  le  vaisseau  malade,  miis 
encore  elle  s'éloigne  de  son  lieu  d'origine,  prend  urte  marche  erratique 
et  s'étend  soit  vers  le  cœur,  dans  la  direction  du  cours  du  sang,  ou  hm 
elle  prend  une  direction  centrifuge  et  progresse  en  suivant  les  ramciia 
d'origine  du  tronc  primitivement  atteint.  Celte  dernière  fonnc  tmil 
même  plus  fréquente  que  la  première  ut  plus  souvent  peut-être  on  tiwve 
des  traces  de  phlébite  dans  une  direction  opposée  à  celle  de  la  circuU* 
tion  sanguine* 

Belativement  à  sa  cause  et  aux  conditions  dans  lesquelles  elle  se  déf^ 
loppe,  la  plilébitc  est  ùliopathifiue  ou  iraumafique,  La  première  lonnc 
constitue  la  phlébite  médicale,  celle  qui  survient  dans  le  cours  d'uneiôi- 
ladie  générale,  comme  le  rhumatisme  ou  la  goutte,  celle  également  ({ni 
accompagne  la  thrombose  veineuse,  quelle  qu'en  soit  Torigine*  La  fé- 
conde est  la  forme  bien  étudiée  par  les  cliirurgiens  et  qui  apparaît  cùmmt 
conséquence  d'un  traumatisme  quelconque,  conlustons,  compre«iûns, 
ligatures,  blessures  par  instrument  Iranclianl,  etc.;  cette  plil  *  «u- 

matique  peut  présenter  les  modalités  les  plus  variables,  elle  pvv:  a- 

plement  adhésive  et  ne  pas  offrir  de  gravité  plus  gronde  que  eertaii 
formes  spontanées  qui  évoluent  rapidement  vers  la  guérison.  Mais, 
fréquemment  que  ces  dernières,  elle  peut  devenir  pMrM/t'«/e,  neptiffU^ 
être  l'origine  des  altérations  locales  les  plus  étendues  et  des  troubles  gé- 
néraux les  plus  marqués  et  les  plus  graves* 

En  se  nq^portant  à  la  division  qui  vient  d'être  donnée,  on  voit  que  le*a 
médecins  et  les  chirurgiens  ne  redoutent  point  le  développement  d'i]||^| 
phlébite  pour  les  mêmes  raisons.  Les  premiers  craignent  surtout  U  ffl^^ 
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marion  don  (hronibus  au  niveau  du  point  enflammé,  el  Téventufilité  lou- 
jourîi  redoutable  d'une  embolie.  Les  chirurgiens,  par  conlre,  considèrent 
le  plus  souvent  comme  favorable  le  dêveloppcnuMil  d*uu  caillot  qui  sur- 
vienl  à  la  iîiiilc  d'une  plaie  veiiieu!<e  cl  qni  empêche  à  la  fois  fa  possibililé 
d'une  hémorrhagie  au  dehors  et  h  pénétration  au  dedans  des  produits 
de  suppuration  qui  accompatment  l'iulbmmalion  des  parois.  Ce  qu1ls  re- 
dnnlcMil  ^.urloot,  c'est  la  présence  d'èléiueiilsseptï(pies  an  nivead  du  foyer 
de  la  phlébite,  c'est  renvahissement  de  la  cavilé  de  la  veine  par  les 
germes  palliogcues  :  aussi  tous  leurs  efforts  tendent-ils  à  écarter  ces  agents 
I      de  rinfecNou  locale  et  générale. 
H       Marrhf^  et  teriuiiiaiiion,  —  La  phlébite  prend  iiieu  rarement  les 
P^  allures  d'une  maladie  elu'onifjne  :  sa  marche  est  le  plus  souvent  rapide 
et  évohie  rapidement  vers  la  guérison  ou  la  mort, 

La  terminaison  peut  se  faire  par  ri'mhdinn  simple,  elle  est  assez  fré- 
quente dans  la  forme  plastique,  surtout  lorsque  les  tuniques  externes  et 
moyennes  ont  seules  été  inlércssées;  oti  sait  qu'en  pnreillo  occurrence  la 
formation  d'un  tbrombiis  n*est  nullemeiU  une  conséquence  obligée, 
comme  on  Ta  ciu  loujLîtemps;  on  comprend  aisément  que  la  restUulio  ad 
infiymm  soit  plus  facile  lorsque  le  processus  palholoiiiqne  localisé  à  la 
périphérie  n'a  déterminé  aucinie  altération  de  l'emJo veine  et  surtout  n'a 
modifié  en  rien  la  texture  si  délicate  de  rendothélium.  La  résolution 
peut  s  observer  aussi  dans  les  cas  où  une  thrombose  simple  a  été  l'ori- 
gine de  rinflammalinn  va  scolaire.  On  voit  alors  tous  les  accideots,  dou- 
leur, o'dèrae,  etc.,  disparaître  graduellement,  la  lumière  devient  per- 
méable et  la  circulation  se  rétablit  dans  son  intégrité  primitive.  On  sait 
que  pareille  éventualité  peut  survenir,  même  lorsqu'il  y  a  en  oblitération 
complète  par  un  caillot,  et  j*ai  décrit  le  mécanisme  probable  qui  permet 
le  retour  de  la  perméabilité  de  la  veine,  soit  par  dissociation  simple  de 
la  coaguhtinn*  soit  an  contraire  pnr  sa  transformation  caverneuse, 

La  terminnissm  par  ohlilerafion  défimlire  est  plus  fréquente  avec 
rendophléhito,  car,  avec  cette  dernière,  il  y  a  presque  toujours  bour- 
geonnement de  la  tuntqne  interne  dont  Taboutissant  est  une  néoformation 
fibro-vasculaire  qni  n^dnit  à  Télat  de  cordon  bbreux  1  ancienne  hnnièredu 
vaisseau.  C'est  alors  qi/apparaissent  du  côté  de  la  circulation  en  retour 
ces  troubles  interminables  dont  la  durée  permettrait  de  concbne  a  nue 
terminaison  par  inflammation  chronique,  bien  qu'en  réalité  rendopblé- 
bitc  ait  abouti  et  même  rapidement  a  la  formation  d'un  tissu  de  ctcatiicc. 
Le  passage  a  la  suppuraHon  présente  souvent,  m^'îis  non  constanmicnt, 
des  conséquences  autrement  redon tables.  Dans  une  série  de  laits,  la 
fornu^  reste  circonscrite;  les  |ibénoméncs  inllammatoires  ilu  début  per- 
sistent à  Télat  aigu  pendant  dix  a  quinze  jours,  ils  s*accom|ïagneul,  comme 
dans  tout  travail  de  siqi[>nraiion,  d*une  fièvre  assez  iiitense  et  de  frissons 
irréguliers;  bicntét  se  développent  le  long  de  la  veine  cunanmiée  les 
phénomènes  précurseurs  des  abcès,  le  gontlement  est  |)lus  manjué,  la 
tension  locale  plus  douloureuse,  el  la  lluctuation  ne  tirde  pas  à  être  ma- 
nifeste. Si  la  cnllection  pnrulente  reste  limitée  à  la  pén[)héne  des  parois 
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et  même  si  la  lumière  est  envahie,  mais  après  formation  de  caillots 
adhérents  constituant  une  barrière  solide  contre  renvahîssenient  de  U 
circulation  générale,  la  terminaison  pourra  cire  favorable,  car  les  phéno- 
mènes locaux  s'amendent  d'ordinaire  après  Touverlure  de  la  colleclion 
purulente. 

Mais,  si  la  phlébite  suppurative  a  une  marche  rapidement  envahissante, 
que  la  tunique  interne  soit  détruite  à  la  suite  de  la  phlegniasie  externe, 
comme  on  l'observe  pour  la  cornée  à  la  suite  d'une  violente  phlegmasie 
conjonctivale,  le  pus  sera  versé  directement  dans  le  torrent  circulaWire, 
et  alors  apparaîtront  les  phénomènes  généraux  qui  caractérisent  iesintec- 
tions  septiques  et  pyohémiques. 

Pareilles  conséquences  s'observent  aussi  et  bien  plus  fatalement  lorsque 
la  phlébite  suppurative  est  diffuse:  on  trouvera  alors  les  différentes  lé- 
sions du  phlegmon  diffus  qui  s'accompagne  souvent  de  phlébite,  et  qui 
se  caractérisent  par  le  développement  le  long  de  la  veine  d'altérations 
variables  et  qui  toutes  indiquent  une  inflammation  intense  à  différents 
degrés  d'évolution.  Tandis  que  sur  un  point  on  voit  une  série  d'abcès 
échelonnés  en  forme  de  chapelets  sur  le  trajet  de  la  tunique  externe,  plus 
loin  apparaît  de  la  congestion  œdémateuse  simple  des  tis:sus  périveineux, 
ailleurs  c'est  une  ulcération  des  parois  avec  nécrose  de  la  tunique  interne 
et  formation  de  caillots  lie-de-vin,  entourés  de  débris  pultacés  et  suppu- 
rants. A  moins  d'une  intervention  énergique,  la  mort  est  la  conséquence 
ordinaire  de  lésions  aussi  marquées  et  aussi  étendues. 

L'infection  purulente  n'est  point  la  seule  conséquence  de  ce  travail  ul- 
cératif  ;  dans  certains  cas  assez  rares,  il  est  vrai,  on  voit  rinflaraniation 
progressive  des  iliffcrentes  tuniques  aboutira  un  travail  de  nécrose,  pro- 
voquer une  solution  de  continuité  plus  ou  moins  étendue  et  délenniner 
des  hémorrhagies  assez  abondantes  et  se  terminant  le  plus  souvent  parla 
mort.  On  sait  que  les  accidents  de  ce  genre  surviennent  dans  des  régions 
spéciales,  celles  qui  possèdent  de  solides  aponévroses.  Parfois  Tlirmor- 
rliagie  est  brusque  et  le  flot  du  sang  arrive  sans  que  rien  vienne  l'an- 
noncer; d'autres  fois  il  y  a  des  symptômes  précurseurs  et  qui  sont  exacte- 
ment les  mémos  que  dans  les  hémorrhagies  secondaires  en  général 
(Artu).  Comme  de  pareilles  lésions  sont  toujours  consécutives  à  un  travail 
phlegmasique  du  voisinage  (abcès,  adénites,  phlegmons,  etc.),  on  voi( 
dans  certains  cas  des  modifications  survenir  du  côté  de  ces  derniers  : 
ainsi  parfois  Tabcès  périveineux  s'accroît  rapidement  de  volume,  ou  bien 
il  devient  le  siège  d'une  certaine  trépidation  perceptible  à  la  main  ou 
même  d'un  bruit  lorsqu'on  applique  l'oreille  (Hoffmann)  ;  mais  le  signe 
qui  semble  le  plus  utile  pour  diagnostiquer  une  ulcération  veineu^^e,  c'est 
une  petite  hémorrhagie  qui  se  déclare  dans  le  fond  de  la  poche,  après 
ouverture  de  l'abcès:  ainsi,  dans  un  cas  rapporté  par  Féréol,  il  y  eut 
avec  la  perte  de  sang  liquide  issue  d'un  petit  caillot. 

L'bémorriiagie  définitive  est  des  plus  variables,  tantôt  elle  est  peu 
abondante,  survenant  à  des  intervalles  assez  éloignés,  tantôt  au  contraire 
elle  est  d'emblée  considérable  et  met  rapidement  en  péril  la  vie  du  pa- 


VEWES,  VEIXEUX  (système).  —  phlébite,  diagsostic.  807 

lient.  Le  jel  qui  sort  du  vaisseau  perforé  présente  les  caractères  habituels 
des  hémorrhagies  veineuses  :  il  est  abondant  en  raison  du  calibre  de  la 
veine,  il  est  continu  avec  redoublement  au  moment  des  efforts  d*expira- 
lion,  de  la  toux,  par  exemple. 

Cette  complication  est  grave;  sur  les  19  observations  rapportées  par 
Axlu,  on  ne  compte  pas  une  seule  terminaison  favorable.  Alberti  a  rap- 
porté récemment  un  fait  de  guérison,  dans  un  cas  d*ulcération  de  la  veine 
fémorale,  consécutive  à  un  bubon  chancrelleux. 

Diagnostic.  —  On  sait  que  les  symptômes  qui  résultent  de  Toxistencc 
d'une  phlébite  tiennent  d*une  part  à  rindammation  de  Tenveloppe  et 
d'autre  part  à  la  présence  d'un  caillot  faisant  obstacle  à  la  circulation 
en  retour,  par  conséquent,  les  éléments  du  diagnostic  se  trouveront  dans 
les  conséquences  de  cette  double  lésion.  Suivant  que  l'une  ou  l'autre 
sera  apparue  la  première,  on  pourra  admettre  comme  accident  initiai  Moit 
l'inflammation  des  parois,  soit,  au  contraire,  la  thrombose  veineuse. 
Le  diagnostic  de  la  périphlébite  n'est  possible  d'une  manière  certaine  que 
si  la  veine  est  superGcielle,  et  son  examen  accessible  à  la  vue  et  au  tou- 
cher. La  présence  d'un  empâtement  diffus  le  long  du  yainnuau  que  Ton 
suppose  malade  et  surtout  l'existence  d'un  cordon  non  pulsatil,  doulou- 
reux à  la  pression,  permettront  de  reconnaître  à  peu  près  Mûrement  la 
nature  de  la  lésion  ;  mais  la  certitude  sera  acquise  lorsr|u'â  ccm  f»igiii;»  fii) 
joindra  le  développement  d'une  rougeur  des  téguments  qui  m;  deniiini) 
sous  forme  de  larges  rubans  suivant  les  inflexions  de  la  v(*ine  enflumuiée. 
Celle-ci  peut  être  encore  perméable,  on  pourra  s'en  assurer  par  lu  pres- 
sion qui  la  videra  du  sang  qu'elle  contenait. 

On  ne  confondra  pas  cet  ensemble  de  signes  avec  ceux  de  lu  lytHphati" 
gite  dont  les  réseaux  superficiels  nombreux,  eiitre-croisétf^  forment  des 
lignes  ondulées  qui  s'éparpillent  sur  diverses  régions  du  nicmbrii  en 
dehors  du  trajet  des  veines,  et  suivent  exactement  lu  direction  des 
lymphatiques.  Ces  traînées  rougeâtres  sont  toujours  de  petitiis  dimensions, 
elles  présentent  des  nodosités  bien  plus  nombreuses  et  aboutissent  à  des 
ganglions  gonflés  et  douloureux.  Dans  langioleucite,  rinflannnation  locale 
est  plus  diffuse,  elle  s'accompagne  d'une  sensation  de  chaleur  vive,  mor- 
dicante,  ce  n'est  plus  cette  douleur  sourde  qui  accompagne  la  phlébite. 
L'œdème  ne  présente  jamais  les  caractères  de  généralisation  que  l'un 
observe  dans  cette  dernière  et  sa  disparition  est  beaucoup  plus  prompte, 
sans  tendance  à  la  récidive. 

Vérygipèle  a  une  physionomie  tellement  caractéristique  qu'il  sera  bien 
difficile  de  le  confondre.  On  le  reconnaît  aisément  à  sa  rougeur  vive,  sei» 
plaques  saillantes  qui  se  terminent  par  un  liséré  festonné  faisant  un  léger 
relief  sur  la  peau,  et  puis  sa  marche  est  rapide  et  s'accompagne  de  phé- 
nomènes généraux  graves. 

Dans  les  cas  de  phlébite  pro fonde ^  le  diagnostic  est  d'une  difliculté 
plus  grande,  il  n'est  plus  possible  de  se  baser  sur  l'état  de  la  peau  et 
sur  l'existence  du  cordon  allongé  qui  sont  caractéristiques  des  |>hlébita« 
superficielles.  U  y  a  seulement  la  douleur  centrale,  douleur  parfois  très* 
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\ive  et  qui  s^exagère  par  la  pression,  et,  avec  elle  Timpossibilité  de 
mouvoir  le  membre  atteint,  mais  ce  sont  là  des  symptômes  très-peu  ca- 
ractéristiques par  eux-mêmes  et  que  Ton  peut  prendre  pour  ceux  d'un 
abcès  interrausculaire  profond  ou  d'une  myosite.  L'existence  d'une  cir- 
culation collatérale  et  la  présence  d'un  œdème  seront  d'un  grand 
secours  pour  appuyer  le  diagnostic,  car  pour  peu  que  ces  signes  soient 
persistants  et  qu'ils  s'étendent  du  côté  de  la  périphérie,  c'est-a-dire  sur 
une  région  oii  la  douleur  loéale  est  nulle,  il  sera  difGcile  de  les  rap^rler 
à  une  autre  cause  qu'à  celle  d'un  arrêt  du  sang  en  retour.  Toutefois,  on 
devra  s'assurer  avec  soin  s'il  n'existe  pas  une  autre  cause  susceptibW 
de  la  provoquer,  comme  la  compression  du  vaisseau  par  une  tumeur. 
A  tout  cela  il  faut  ajouter  la  phlébite  des  veines  superGcielles  qui  vient 
souvent  éclairer  le  diagnostic  douteux  jusque-là  (Reclus). 

Un  pareil  ensemble  de  signes  permettra  de  reconnaître  cette  sorte  de 
phlébite  et  de  la  distinguer  de  l'inflammation  des  lymphatiques  pro- 
fonds avec  laquelle  elle  offre  de  nombreux  points  de  ressemblance.  Tou- 
tefois, dans  l'angioleucite  profonde,  l'engorgement  rapide  des  gan- 
glions devra  être  pris  en  considération  sérieuse,  surtout  si  les  Taisseaui 
lymphatiques  superficiels  participent  eux-mêmes  au  travail  phlegœa- 
sique. 

Quant  à  la  myosite  aiguë,  elle  se  présente  parfois  avec  de  l'empâte- 
ment du  tissu  connectif  intermusculaire  et  de  larges  ecchymoses  sous- 
cutanées  qui  pourraient  simuler  presque  une  phlébite  profonde,  cepen- 
dant la  grande  diffusion  des  symptômes  douloureux,  rimpossibililc  des 
mouvements  spontanés  et  surtout  le  raccourcissement  des  muscles  ma- 
lades coïncidant  avec  une  induration  ligneuse  de  leur  masse,  feront  re- 
connaître assez  vite  la  présence  d'une  myosite. 

De  même,  l'inflammation  aiguë  des  parties  les  plus  centrales  des 
membres,  périoste,  os,  se  manifeste  avec  un  ensemble  de  syniplùmes  tel- 
lement accentués  qu'il  est  à  peine  permis  de  supposer  la  possibilité  d'une 
méprise. 

La  phlébite  primitive  se  distingue  également  de  la  phlegmalia  all^a 
Jo/ens  qui  aboutit,  il  est  vrai,  à  une  inflammation  des  parois  vasculaires. 
mais  qui,  par  sa  pathogénic,  ses  symptômes  propres  et  son  évolution,  est 
une  maladie  nettement  distincte.  Ce  qui  caractérise  surtout  l'œdème  dou- 
loureux, c'est  son  apparition  dans  des  conditions  bien  spéciales,  puer|>c- 
ralité,  cachexie,  convalescence  des  maladies  graves;  il  y  a  toujours  un 
état  particulier  du  sang  qui  facilite  la  généralisation  du  thrombus  sur 
un  segment  important  du  système  veineux,  aussi  les  douleurs  apparais- 
sent-elles rapidement.  Comme  la  plupart  des  veines  sont  obstruées  en 
même  temps,  ce  sont  les  phénomènes  provoqués  par  l'arrêt  brusque  de 
la  circulation  en  retour  qui  dominent  la  scène.  La  peau  est  tendue,  lisse, 
d'un  blanc  mat,  avec  développement  exagéré  du  réseau  veineux  qui 
apparaît  bleuâtre  sur  ce  fond  uniforme.  Tout  le  membre  est  sensible  à  la 
pression,  la  peau  présente  des  symptômes  d'hyperesthésie,  enfin  l'œdème 
est  d'une  dureté  et  d'une  résistance  tout  à  fait  caractéristiques. 
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Dans  la  pliléliile  externe,  nu  contraire,  h  peau  est  foin  d  être  aussi 

disiendue,  les  phénomènes  inilanititatoircs  sont  initiaux,  le  calibre  re^^te 

perméable  pendant  quelque  temps  encore,  enfin  le  siège  de  la  doulein* 

est  localisé  au  niveau  du  cordon  endainnié,  il  ne  présente  pas  des  points 

'd*élection,  du  cùlé  du  moîlet  ou  du  cruuv  [toplilé. 

En  somme,  ce  qui  fait  la  distinction  entre  ces  deux  affections  qui 
aboutissent  parfois  à  des  lésions  idenliquts,  c'est  que  la  phlébilc  est 
restreinte  à  une  portion  du  système  veineux,  qu'elle  peut  exister  sans 
oblitératiou  du  calibre,  tandis  que  la  pblegmatia  s'étend  toujours  dès 
lé  début  à  un  segment  vasculaire  important  et  étendu  et  que  chez  elle 
la  présence  de  concrétions  est  la  condition  nécessaire  de  son  développe- 
ment. 

Pronoi#tîe.  —  La  gravité  du  pronostic  dépend  tout  d'abord  des  la 
nature  de  la  cause;  il  est  évident  que  la  phlébite  punilcule  stn venue 
dans  le  voisinage  d'un  loyer  infectieux  sera  autrement  grave  que  la  phlé- 
bite smiple  qui  se  développe  comme  conséquence  d'un  traumatisme  léger 
ou  comme  résultat  d'une  tbrombosc.  Le  volume  de  la  veine  afleclée  est 
aussi  une  circonstance  importante  dont  il  faut  tenir  compte  dans  Lappré- 
ciation  de  la  terminaison  délinilive  de  la  maladie.  Même  la  phlébileadhé- 
sivc  simple  peut  conslituer  une  lésion  très-fàcheusc  lorsqu'elle  se  localise 
8ur  nue  veine  importante  du  tronc  ou  des  membres.  En  raison  do  voisi- 
nage du  cœur,  les  embolies  seront  plus  faciles,  et  leurs  effets  plus  redou- 
tables, à  Cituse  du  volume  de  Fembolus,  enfin  les  troubles  locaux  de  la 
circulation  en  retour  seront  pins  marqués,  pbis  difficiles  à  compenser, 
mais  à  cet  égard  il  faut  tenir  compte  tout  parliculièreracnt  de  la  rapidité 
avec  laquelle  a  évolué  le  processus.  Il  est  certain  que  sur  des  veines  de 
calibre,  comme  les  veines  iliaques  ou  la  veine  cave  inférieure,  une  obli- 
tération a  pu  se  produire  complète,  absolue,  sans  que  les  troubles  de  la 
circulation  en  retour  aient  été  trop  marqués  du  ctVté  des  membres  infé- 
rieurs. 

En  général  la  phlébite  spontanée  qui  est  oblitérante  est  moins  grave 
que  la  pbtéiïile  traumatiquc  parce  qu'elle  marche  plus  lentement  et  sur- 
tout parce  qu'elle  ne  suppure  jamais,  elle  écarte  ainsi  tout  danger  d'in- 
fection purulente.  La  seule  terminaison  redoutable  qu'elle  comporte, 
c'est  la  mort  par  embolie  pulmonaire  ou  cardiaque*  Le  sphacèlc  est  bien 
rarement  la  conséquence  de  son  apparition;  quant  aux  hémorrhagies,  elles 
constituent  en  réalité  une  exception  qui  ne  peut  réellement  entrer  en 
ligne  de  compte  pour  en  aggraver  le  pronostic. 

TFait^'iiient, — Dans  la  phlébite  simple,  le  traitement  doit  être  exclu- 
sivement local.  Empis  a  proposé  la  saignée  dans  la  forme  rhumatismale 
de  raffeclïon;  c'est  bien  inutile,  ar  Touverture  de  la  veine  ne  jugulera 
pas  une  phlébite  déjà  existante,  pas  plus  qu'elle  n'a  jamais  jugulé  aucune 
maladie  aiguë;  elle  n'aura  pas  la  moindre  influence  pour  empêcher  un 
caillot  de  se  former  sur  Tendoveine  entlammé.  Quant  à  faire  disparaître 
un  thrombus  déjà  existant,  nous  ne  voyons  pas  comment  la  saignée  pour- 
rait agir  pour  en  hàler  la  résorption. 
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Les  émissions  sanguines  locales  auraient  plus  de  raison  d^ètre,  mais 
on  ne  les  utilisera  qu'en  cas  de  douleurs  extrêmes  et  de  gonflement  mar- 
qué ;  on  n'y  aura  recours  que  dans  la  période  d'acuité.  Les  applications 
de  glace  agissent  dans  le  même  sens,  mais  elles  sont  parfois  diffieilemeot 
supportées. 

Le  plus  simple  est  d'appliquer  de  larges  cataplasmes  qui  apaisent  li 
douleur,  diminuent  la  tension  et  favorisent  la  résolution  du  tranil  pbleg- 
masique.  On  peut  encore  faire  des  embrocations  émollientes  ou  des 
frictions  mercurielles  et  recouvrir  le  tout  avec  de  l'ouate  et  maintenir  le 
membre  au  repos  absolu.  Les  bains  locaux  tièdes  lorsque  la  situation  des 
parties  malades  le  permettra  et,  dans  tous  les  cas,  les  bains  généraux, 
procureront  toujours  une  sensation  de  détente  très-appréciée  des  patients. 
La  période  aiguë  passée,  on  se  trouve  parfois  en  présence  d'une  oblité- 
ration veineuse  :  la  conduite  du  médecin  sera  la  même  que  s'il  se  trouvait 
en  face  d*une  phlegmatia,  il  faudra  se  garder  de  toute  intervention 
active,  on  ordonnera  le  repos  absolu,  le  membre  placé  dans  une  position 
favorable.  L'usage  d'une  compression  douce  hâte  la  résorption  des  pro- 
duits d'exsudation  et  favorise  le  retour  de  la  circulation  collatérale;  on 
ne  permettra  la  marche  que  lorsque  toute  crainte  d*cmbolie  sera  défini- 
tivement écartée. 

Pour  éviter  la  migration  du  caillot,  on  a  proposé  une  opération  qu'il 
serait  inutile  de  discuter,  si  elle  n'avait  été  signalée,  sinon  i-ecomroandée 
par  Trousseau  :  c'est  la  ligature  de  la  veine  au-dessous  des  points  qui  sont 
le  siège  de  la  concrétion.  On  sait  que  pareille  manœuvre  avait  élê  recom- 
mandée autrefois,  pour  enrayer  rinfeclion  purulente,  par  Huntorcl  Bres- 
chet.  J'ignore  si  pareille  idée  a  jamais  été  mise  à  exécution  dnns  la 
thrombose  simple,  mais  je  ne  vois  pas  réellement  l'avantage  qui  pourrait 
en  résulter.  La  ligature  d'une  veine  est  par  elle-même  une  cause  de 
coagulation,  non-seulement  en  amont  du  côté  de  la  périphérie»  mais 
encore  en  aval  dans  la  direction  du  cœur  :  ce  serait  donc  reproduire 
artificiellement  une  lésion  qu'on  se  propose  d'enrayer  ;  en  outre  on  ne 
sait  jamais  jusqu'où  s'étend  un  thrombus,  en  sorte  que,  si  la  ligature 
tombe  sur  un  point  où  ce  dernier  flotte  librement,  le  résultat  immédiM 
sera  le  détachement  de  son  extrémité  centrale  et  sa  mobilisation.  Même 
en  écartant  cette  dernière  éventualité,  ne  comprend-on  pas  T inconvénient 
qui  résulterait  de  l'oblitération  du  courant  sanguin  dans  un  membre 
qui  est  le  siège  d'un  processus  inflammatoire  et  dont  la  circulation  est 
déjà  gonée?  Les  troubles  graves  de  la  nutrition  qui  pourraient  survenir 
iraient  nettement  à  l'encontre  du  but  proposé. 

Lorsqu'on  devra  agir  sur  des  veines  dans  un  but  chirurgical,  les  plus 
minutieuses  précautions  d'antisepsie  doivent  être  prises,  même  s'il  s'agit 
d'une  modeste  saignée.  Vidal  (de  Cassis)  {Traité  de  pathologie  externe. 
t.  II)  a  rapporté  ce  fait  d'un  élève  d'un  grand  hôpital  qui  n^avait  aucun 
soin  de  ses  lancettes,  et  qui  en  moins  de  six  mois  vit  trois  phlébites 
mortelles  survenir  après  des  saignées  par  lui  pratiquées.  On  doit  éviter 
toute  chance  d'infection,  car  les  veines  sont  les  grandes  voies  d'inlro- 
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diiclion  pfmr  les  gennrs  infcclifiix,  soit  fjii'ils  pénètrent  flirectemciU,  soit 
qiills  arrivetil  par  rintermétlitiire  du  lliromîms. 

Du  reste,  gràrc  n  h  nictliode  de  Lister»  gnVce  siirloiil  nux  ligatures 
antiseptiques,  It^s  veines  deviendront  de  moins  en  moins  les  sources  ori- 
ginel ierf  des  nceideids  infectieux.  Jnics  Dtt'ckelj  dans  son  i*înde  sur  les 
Ligature  et  Bt^secfiot}  des  gro?^$es  veines  dans  la  confmuili^,  a  nionlré 
tout  l'avontage  que  Ton  avait  à  reniplaccr  par  le  catgrut  Tancicn  fil  desoîe, 
car,  dit-il,  a  c'e?t  au  fil  qu'étaient  dus,  jadis,  \i\  pliqiart  des  accidents 
consécutifs  a  h  ligature  des  veines  :  la  plxlêbite,  la  ttiromî'ose  snppurée» 
la  pyohémie,  n'étaient  que  les  conséquences  de  l'inflammation  et  de  la 
supji [nation  provoquées  par  le  lien  ordinnire.  >j  Les  exjiénenccs  de 
P.  rtaumgarten  indi<[uenl  iiu'avDc  de  [pareilles  préc^mtions  la  ligalure 
détermine  raccolement  îles  parois  opposées  de  li  vein*».  sans  l'intermé- 
diaire d'un  Itirooibns,  et  que  si  ce  dernier  se  produit,  il  ne  se  ramollit 
ni  ne  suppure.  Comme  on  le  voit,  le  pronostic  de  la  ligaturedes  vaisseaux 
se  trouve  anjourd^hui  considéraldement  amélioré. 

On  pratiquera  la  méthode  aniiseptiqne  avec  le  même  soin  minutieux, 
lorsqu'un  foyer  purulent  se  développe  dans  le  voisinage  d'une  veine 
enflammée*  L'indication  principale  consiste  h  préserver  cette  dernière; 
on  ouvrira  les  ahcès  au  moment  opportun,  on  débridera  largement  pour 
éviter  les  fusées  le  long  de  la  garne  et  pour  faciliter  révacualion  du  pus, 
en  pratiquant  l'ahlation  des  corps  étrangers,  elc,  ;  une  inlervenlion  éner- 
gique donne  parfois  d'excellents  résultats,  même  lorsque  ont  éclaté  les 
signes  avant-cou  rentes  de  la  pyoliémie. 

Il  est  inronteslaidequc,  lorsqu'il  s'agit  de  phlébite  suppnrée,  la  situa- 
lion  périlleuse  des  malades  autorise  le  chirurgien  à  pratiquer  certaines 
tentatives  qui  souvent  ont  été  couronnées  de  succès.  C'est  dans  des  cas 
analogues  <|ue  A,  Bonnet  (de  Lyon)  conseillait  la  cautérisation  au  fer 
rouge  et  la  canlérisatîon  profonde,  inhérente  sur  le  point  malade;  il 
recommandait  de  ne  pas  craindre,  s'il  était  nécessaire,  d'ineiser  les  tissus 
sous-jacenls  à  la  plaie  afin  (ratteindrc  plus  sûrement  le  vaisseau  enflammé. 
Cette  méthode  lui  permit,  à  différentes  reprises»  d'enrayer  les  m^ci- 
dents  consécutifs  à  nue  saignée  maltieureusc,  d'arrêter  la  maladie  dans 
sa  marche  progr*  ssive  et  de  la  transformer  en  une  sinqde  lésion  locale. 

La  ligalure  do  la  veine  semble  alors  d'une  iiidication  plus  rationnelle 
que  lorsqu'il  s'agit  d'une  phlébite  adliésive,  suite  de  tbromhose  sponlanée, 
et  Ton  peut  citer  un  certain  nombre  de  succès  qui  viennent  appuyer  la 
légitimité  d'une  semblable  intervention. 

y  ni  déjà  rappelé  que  Iluntcr  et  Fîreschet  avaient  recommandé  autrefois  la 
ligature  de  la  veine  pour  arrètt^r,  dans  sa  marche,  une  infcction  purulente 
déjà  déclarée;  plus  récemment,  IL  Lee  (1865)  a  rapporté  deux  cas  de 
blessures  de  la  main,  à  la  suite  desquelles  il  était  snrvonu  des  frissons 
avec  thrombose  de  la  veine  céphalique,  Lee  pratiqua  la  ligature  de  la  veine 
au-dessus  du  point  thrombose  et  obtint  cliez  l'un  et  l'autre  malade  xmQ 
guérison  rapide  et  définitive.  Rigaud  (de  Nancy)  est  arrivé  à  un  résultat 
analogue  dans  un  cas  de  phlébite  de  la  cuisse,  avec  embolies  commen- 
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çarttes,  et  plus  récemment  encore  Kraussold  a  préconisé  le  même  procédé, 
pour  peu,  dit-il,  que  le  diagnostic  d'une  pyohémie  ail  été  posé;  il  a  pu- 
blié dans  \es  Archives  de  Langenbeckj  un  succès  remarquable  qui  justiiie 
pleinement  son  conseil.  Il  est  certain  que  dans  les  cas  désespérés,  lors- 
que rintcction  est  menaçante,  il  est  permis  de  mettre  en  pratique  i  axiome  : 
Meliiis  remedium  anceps  quam  Jiullum,  et  Ton  comprend  que  Ion  soit 
allé  jusqu'à  recourir  à  l'amputation. 

L'emploi  des  caustiques  est  encore  une  pratique  recommandée  depuis 
longtemps.  Kécamier  se  servait  du  nitrate  acide  de  mercure  et  récemment^ 
plus  de  50  ans  après  A.  Bonnet,  un  chirurgien  de  Bordeaux,  M.  Démons, 
est  revenu  au  chlorure  de  zinc;  il  a  publié  un  cas,  fort  intéressant  du 
reste,  de  phlébite  suppurée  des  veines  du  pli  du  bras,  suite  de  trauma- 
tisme, et  qui  avait  déjà  donné  naissance  à  des  accidents  septicémiques 
(frissons,  aspect  grisâtre  de  la  plaie,  etc.).  Démons  ouvrit  les  veines 
malades  et  avec  un  petit  fragment  d'épongé  imbibée  d'une  solution  au  chlo- 
rure de  zinc  au  1/12  il  enleva  les  caillots  et  nettoya  avec  soin  les  parois 
veineuses  ouvertes,  en  allant  jusqu'au  point  où  elles  paraissaient  saiiie;$. 
La  plaie  fut  lavée  également  au  chlorure  de  zinc  et  on  pratiqua  le  panse- 
ment de  Lister.  Les  accidents  locaux  s'amendèrent  et  les  phénomènes 
généraux  cessèrent  rapidement.  Le  malade  guérit,  malgré  une  pneumonie 
qui  vint  entraver  le  cours  de  la  convalescence. 

Le  traitement  général  consistera  surtout  dans  l'emploi  des  toniques 
et,  si  des  accidents  gravent  éclatent,  il  se  confondra  avec  celui  de  Tinfec- 
tion  purulente.  On  sait  qu'en  pareil  cas  les  médicaments  les  plus  uMlès 
sont  la  quinine  et  l'alcool  donnés  tous  deux  à  haute  dose.  Autant  que 
possible,  il  sera  préférable  d'administrer  la  quinine  dans  un  court  esj^ace 
de  temps  et  lorsque  la  lièvre  passe  par  une  période  de  rémission,  de  8  à 
9  heures  du  soir,  par  exemple.  Celte  méthode,  qui  est  celle  de  Lieber- 
meister,  m'a  toujours  semblé  plus  efficace  contre  le  processus  fébrile  que 
les  doses  fractionnées,  réparties  d'heure  en  heure. 

On  nourrira  les  malades,  on  relèvera  leurs  forces  dans  la  mesure  du 
possible  et,  lorsqu'enfin  apparaîtra  le  décours  de  rafl'eclion,  Temploi  de 
bains  alcalins  et  sulfureux  hâtera  le  retour  définitif  de  la  santé. 

UcHTER  (J.),  Observalions  on  llie  Inflammation  of  thc  internai  coats  of  ihc  veins  (1784,  Œuvres 
complûtes  traduites  de  l'anglais  par  G.  Rirhelol,  Paris,  1843,  t.  UI,  p.  043.).  —  Huik<;>ox  i  . 
Discases  oï  arter.  and  veins,  Ix)ndre8,  1813,  trad.  franc.  i>ai-  Drcs<!liet,  Paris,  ISIs*.  t.  Il, 
p.  587.  —  BiiEsciitT  (G.),  De  l'inflamm.  des  veines  ou  tie  la  phlébite  (Journ.  complnn.  dv 
Dicl.  des  se.  méd.,  1818-10,  t.  H  et  III,  et  art.  PiaiîBrrE  [Dict.  des  sciences  niéd.^  l""  tMit.. 
t.  XLI).  —  RiBEs  (F.),  Exposé  succinct  des  recherches  faites  sur  la  phlébite  [hevue  mêdtr.. 
t.  III,  p.  4,  1825);  voyez  aussi  ses  Mémoires  et  observations  cTanatomie^  t.  I.  p.  30.  Pjhs, 
1841.  —  BoL'iLLAi'D  (J.),  Recherches  cliniques  pour  ser\ir  à  l'histoire  de  la  phU^bite  fim-'r 
méd.,  1825,  t.  H,  p.  80).  —  D^sck  (J.-B),  De  la  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  encém^ral 
[Arch.  de  méd.,  18*2n-29,  t.  XVIII  et  XIX,  p.  ICI).  —  Townelé,  Mém.  sur  les  maladies  de^ 
sinus  veineux  de  la  dure-mère  {Journ.  hebdom,,  1829,  t.  IV).  —  Stwi  lot  (C..',  PhlôUlo 
traumatique,  th.  d'agrég.,  Paris,  1^35.  —  CRuvuLiuEn  (J.),  art.  Phlébite  [Pirt.  de  mrJ.rt 
de  chir.  pratiques  en  15  vol.,  t.  XII),  et  Anat.  patbol.  du  corps  humain,  liv.  1\  et  XI.  «n- 
lolio.  —  Dl'put  (A.),  Qq.  observ.  tendant  à  éclairer  l'histoire  de  la  phlébite  {Archiv.demcd., 
2"-  série,  t.  XI,  p.  58,  1836).  —  Tessiir  (J.-P.),  Critique  des  doctrines  de  la  phlébite  ITj- 
périence,  1839,  t.  II,  p.  1)  ;  De  la  diathèsc  purulente  (Même  recueil,  t.  II  et  VIII}  :  Do  l'tWi- 
lération  des  veines   cnllammées  aux  limites  du  foyer  de   la  phlegmaiie  \fiaz.  méd.^  Pans» 
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t84'i»  \K  K09).  —  Hi*:(it(H*SKi,  M istcîrtî  des  flecnn visites  rehlive«  au  système  vÊiacux,  de, 
iMi'tn,  Acad.  iité(i„  iKif,  L  IX.  |v«'i47'|.  ^  Ci>tJi  !*i>»:r,  irL  Piffrmin  \n  Uolme* s  System 
iif  Snrffcnj,  Lom+Ido,  fcronHo  iklilion,  —  Ciiv^fSTEk,  Cdier  Yeiieukritiikh.  Wirn.meif.  Pffis^ 
\.  Vl,  p.  54).  —  HrrHtK,  Uibcr  tlie  Kinukii.  iler  Vt-iien  |  H'im-  aiigeiu,  med,  Zcitiehi\, 
1803).  —  PtiTfn  {^1.),  Kiidoplilcliile  rhiitiHitism.  {Gai.  hAp.,  p.  l!i3,  1804).  ^  N'iuAin.  Sur 
kft  rumnclo?  lie  Ui  Taire,  Ih.  Pari*,  Ï8f»4.  —  Leufstu,  Deux  oIj*.  de  plilél).  *ks  finusdn  ciâoe 
cosiaétutiTC  à  un  runiicle  de  b  lare  [(iax.  hchd.^  Î8f»i.  p.  rj27).  —  H.  Iec-  The  surjïical 
IroHtrtioot  lerluin  cases  cif  jicnk-  inll.imninliart  «if  llic  Tcin*  [MetL  Timrs  and  Goz„  1805, 
ji.  777,)  —  Ihùtr  (J.),  Uiiïotjly  and  sntopsivUier  Iriimscit  ÎMdt'bitis  Si-îlf^rfhoiomtw'jt  ihxp, 
Hrp  ,  1800,  vol  II,  p.  8ii.  —  Punir.  Thi-Hiili-  ihumnlwnale  {Gaz,  hÔp.,  \%m,  p.  109). 
—  Emhs,  De  la  plilrbite  rliumrjtismjde  {Gaz,  ftâp.,  IK^H,  p.  48î>).  —  Li;u«rM;  (SI),  Élude 
sur  la  pbli'bitL*  rlnmiïitiÉ'mrifo  ni^yuê,  lli.  l'aris,  18f»î).  —  Sini'nou  (A-H.),  Slini:ht  iitjnry  lo 
Ic^',  snddiui  dcalh  ;  Ihmndii  ùi  ri^'ht  veidntlc,  tic.  Uhr  Lancvi,  1874,  vol.  Il,  p.  41^).  — 
lUmiN  iA*>  >'Uc  sur  un  cis  d'oblilcifllion  de  L-i  veiae  cuva  iofcrtcnro  (j4rr/i,  </r  P/iyvîol.f 
1^74,  p.  897],  —  KijSTEii,  Uebcr  iîjtî  SlnicUip  tier  Gelaifswiiridf.  nia!  dio  EiiUutiduDp  der 
Veûfin  [fîfrtiiî.  kitn.  IVocheHUehr. ,  i^lb,  p.  588»  n"  4Â).  ^  Dukiloï,  Plilt^bilo  des  vRtnes  d'un 
tufailtie  u  la  i^uite  de  l'uldileraibn  emliulirpie  âa  l'aitère  OTiitiMle  {Unton  métlir.^  1875, 
11'^  7,  p.  81].  —  Kphscïik  fIJ.),  t"iu«^  rtarhij^e  oblitération  der  Vena  cava  a?ccndens  [Prag, 
med,  Wochemthr,  1870,  n"*  iii);  4U,  p.  725)*  —  Cmaiipit  (F.),  l'blébil^î  suppiirée  do  la 
j.imbe  d(%  consiêcnï .  à  une  pi^ûie  analom.  de  h  maîn  g.  [Vaiott  ttnhL^  1870,  t.  Jl,  p,  6*2). 
AtiîD  (AX  ).  iKî  l'ulcrration  des  veines,  Ui.  I';ti  is,  1877,  n"  53.1.  —  Savort  (W.-S.),  Climcjil 
lpctur<ïs  ou  PblebilU  {Bnltjfh  m**ff.  Jûum.,  0  lévn  1878).  —  F«ccuit»  Phlébite  ou  phlegm. 
jilb.  liol.,  doublé  suite  liun  Iraumntismir  de  In  hrinehi^  Hlaz,  hebdom.,  1878.  p.  219). — 
Wlst  ;S-).  a  ciise  ol  Ibriniibusi»  o!"  Ibe  v<*DiL'  porte  leaJiitp^  tfi  cifrbosis  of  Ibe  liver,  etc. 
{Tramact,  of  the  palkn!.  Soc  of  Lmahn,  1878,  I.  XXIX,  p.  107),  —  Uiîat,  Pldebite 
gongren.  du  sinus  biternl  drdl,  cU%  [Prog.  méd^  1870,  p.  *i27).  —  Kuîteuï  (L.),  PhltSbilts 
de5  s-inus  crùniouâ  {PriMfr.  mt'd.^  l87tJ»  p.  470).  *—  La^êgie,  Pé  \t  pblébde  du  cou  \Gaz, 
méd.,  Paris,  187[*,  n*  51).  —  SMini  (VV.),  Tlirombopis  of  Innoniîn  ile  Vein  in  a  Phtbisical 
Patient  [BriiUh  mrfi.  Jomntti,  1881,  vol.  1,  p,  Ml'i).  —  Viccaji,  lies  plib'bitc*  rbumatismale* 
et  potj Utilises»  l 11  pjris  188U,  ii*  Wl).  —  l>*.\xuii,  Obs.  de  pli(ébite  ilnJiufttisni.  {HrtK  de 
tttéd.^  1881,  juin,  p.  405).  —  LouBAUt»  ^M.i,  Élude  mr  les  lésions  du  systèniv  veineux  dont 
un  cas  de  rélr^issem.  de  l'iinère  pulmon,,  tl*.  Paria,  1882. —  Ojrnil  et  Uasvier,  Mantiet 
dbistôî.  puilud-,  'i"  éitil.,  1881.  l>  ï,  p^  620.  —  Peuons  Bulklin  Soc.  Chirurgie,  p.  878, 
1881.  ^  KnAf*90LD  ;ll.]*  Uebet  eiïTeoj^^>ftrotlvc  Méthode  zur  Uekrnnpfjmg  bcginnendor  Pyaemio 
{Lnugelfcck's  Arch.>  IM  Wll,  p.  005,  1878). — Schmitt,  Ik  la  plikibile  rbuimitistnale,  Iti.  Parif, 
1884.  —  AiDttiTi,  Kme  Vi*lerbindanp  der  ji^emr'iu'iamert  Scbenktïvenc  am  PonparL'scbeiï 
Band.  îkibmi;.  Deuînrh,  ZetUch.,  f.  Chiriirg,^  188 i,  p.  403. 

S^'pliîliH.  —  La  syphilis  affecte  bion  rarement  le  système  veineux,  car, 
selon  la  remarque  de  Laneereaux,  elle  localise  spécialenieni  ses  effets 
sur  !e  système  lymphatique. 

Cependant  les  parois  des  veines,  comme  celles  des  artères,  peuvent  tVtre 
le  siège  d'une  inflammation  syphilitique  gommeiise*  J'ai  rappelé  déjà 
que  Anderson  et  Oireh-llirsclileld  ont  décrit  du  côte  de  la  veine  ombilicale, 
a  rintêrieur  du  cordon,  des  lésions  de  la  tunique  interne  assez  sembla- 
bles par  leur  aspect  et  leur  te\ture  à  celles  que  Ilenbner  a  exposées  du 
coté  des  artères,  surtout  des  artères  cérébrales,  et  ([ui  sont  aujourdlini 
bien  connues  de  tont  le  monde.  Dans  Tobscrvation  qu'ils  rap[*orlent,  on 
voyait,  eu  eftet,  du  cote  de  Teudoveine,  une  accuurulalion  de  cellules 
dont  Ij  plus  grande  partie  étaient  fus  i  formes  et  qui  se  trouvaient  nié- 
langées  à  des  cellules  rondes.  Dans  d'autres  points,  le  tissu  avait  Taspect 
librillairc  et  semblait  être  le  siège  d'une  sclérose  conimem;ante*  L'ad- 
ventice participait  également  au  processus  moi'bide,  puisquViu  niveau  des 
points  malades  elle  présentait  une  grande  accumulation  de  cellules  lym- 
phatiques; nulle  part  on  ne  trouvait  de  dégcnéresceuce  grais.^cuse  et 
calcaire* 
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De  pareilles  lésions  avaient  été  rapportées  antérieurement  par  Œd- 

mansson    au   processus   atliéromaleux,  mais   Birch-Hirschfeld  rejelle 

justement  une  pareille  interprétation,  d'autant  mieux  qne  le  sujet  qu'il 

a  utilisé  pour  sa   description  présentait,  du   côté  des  épiphyses,  les 

altérations  caractéristiques  de  la  syphilis  congénitale. 

On  aurait  tort  d'accorder  une  simple  importance  théorique  aux  allé- 
rations  qui  viennent  d'être  signalées.  Leur  valeur  pratique  résulte  de  ce 
que  la  mort  du  fœtus  est  souvent  la  conséquence  du  rétrécisemeni  pro- 
gressif de  la  veine  ombilicale  dont  la  cause  doit  être  attribuée  à  ce  travail 
de  prolifération  localisé  sur  la  tunique  interne. 

D'autres  fois  les  altcrationfs  des  parois  veineuses  sont  consécutives  à 
des  lésions  syphilitiques  de  voisinage:  ainsi  Schûppel  a  décrit  une  phlé- 
bite spéciale  de  la  veine  porte,  au  point  où  elle  pénètre  dans  le  foie,  et 
qui  consistait  surtout  en  une  péripyléphlèbite  gommeuse.  Elle  était  carac- 
térisée par  un  tissu  gris  jaunâtre  qui  comprenait  toute  l'épaisseur  des 
tuniques  et  se  confondait  à  la  périphérie  avec  les  tissus  avoisinants.  Cette 
néoformation  était  constituée  au  microscope  par  les  éléments  du  tissu 
flbreux  dans  lequel  il  y  avait  de  nombreuses  cellules  embryonnaires;  elle 
se  prolongeait  sur  la  capsule  de  Glisson  et  pénétrait  dans  le  parenchyme 
hépatique  qui  en  était  envahi. 

La  lumière  du  vaisseau  était  rétrécie  parla  compression  que  détermi- 
nait à  sa  périphérie  cette  infiltration  gommeuse,  mais  elle  était  entiè- 
rement libre  et  ne  présentait  aucune  coagulation. 

Comme  symptômes,  il  y  eut  du  métcorisme  de  l'intestin  avec  hypert*- 
mie  simple  de  muqueuse,  sans  hcmorrhagie.  On  trouva,  h  Vautopsie, 
un  peu  de  sérosité  dans  le  petit  bassin. 

Schûppel  a  observé  une  lésion  semblable,  trois  fois  sur  trente  cas  de 
syphilis  congénitale,  et  dans  tous  les  trois  la  veine  ombilicale  était  in- 
demne. Une  fois,  le  conduit  veineux  dWrantius  était  atteint  ;  dans  ce 
cas,  il  y  eut  compression  du  canal  cholédoque  par  l'infiltralion  gommeuse 
et  il  survint  de  l'ictère  cinq  jours  après  la  naissance  et  trois  jours  et  demi 
avant  la  mort. 

Ordinairement  la  pyléphlébite  non  spécifique  des  nouveau-nés  est  la 
conséquence  habituelle  d'une  infianimation  analogue  de  la  veine  ombili- 
cale :  or,  comme  on  l'a  vu,  dans  ces  trois  observations,  cette  dernière  était 
indemne  ;  ce  qui  permet  d'admettre  avec  une  grande  probabilité  qu^  l'ab- 
sence d'une  lésion  semblable  plaide  en  faveur  de  la  nature  syphilitique 
de  cette  péripyléphlèbite. 

C'est  encore  à  un  mécanisme  analogue,  c'est-à-dire  à  la  transmission 
aux  parois  veineuses  d'une  inflammation  syphilitique  de  voisinage,  qu'il 
faut  rapporter  le  fait  observé  et  publié  par  Dowse.  Il  s'agit  d'un  homme 
de  trente-neuf  ans  qui  succomba  à  la  suite  de  convulsions  ressemblant 
aux  attaques  épileptiques  désignées  sous  le  nom  de  petit  mal.  On  trouva 
à  l'autopsie  la  tente  du  cervelet  envahie  par  une  tumeur  gommeuse  qui 
s'était  étendue  jusqu'aux  sinus  veineux  du  voisinage  et  les  avaient  ob- 
strués, à  l'exception  des  sinus  frontaux.  De  son   côté,  Lancereaux  a  pu 
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consulter,  il  rexaracn  d'une  veine  siluoe  dans  le  voîsinnge  d*une  ^omme 
ramollie,  la  présence,  au  scindes  tuniques  internes  cl  externes,  dejeuncà 
éléments  conjonctifs  en  voie  de  développeraent. 

OwMiN^sojf,  Sy|iliilitîsch(*  Casuistik,  Nord.  Amer.  Archiva  1.1V»  p.  1-98  [attnlyjir  in  Jahret- 
berichi  de  Vtrchoic-Hirsch,  1860,2"  fa?i{:.,p..i(î|), —  SciiÛprEL,  llt*berreripylephlcliillssyphi- 
\\i\ci  hf'i  y Wi^f^^orcncti  [Arch.  der  H <iiikuHfit%  Uam!  Xl^  p.  Ti^  fSîD).  ^ — BiMciî-ïliiiacurtu), 
Beilnifie  itir  paUioïog.  Anatom,  dcr  liercdilûperi  Sypiiills  Xcu<r«-l)orcnco  [Archtv  der  Hni- 
kututr,  t.  XVJ»  p.  loti,  1R75).  —  Dow^i:,  Gymma  syphtlilictirn  of  po^l-cerebral  slimtes  aod 
lenlonum  cL'reïielli  [Tra/maci.  of  the  pathoL  Soc.  of  Lontttm,  t.  XXVn»  p>  U.  1870). — 
UitcEiieÀCix  (£0f  Trait*:*  d'^iniiU  pathoLo^^,  Paris,  1879-18^1.  t.  tl,  p.  971. 

liêpre.  —  Les  lésions  veineuses  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
lèpre  ont  élo  signalées  pf^r  Daniolssen  et  Bœek;  ces  observaleurs  ont  vu 
dans  différentes  autopsies  les  parois  des  «[grandes  veines  sous-cutanées 
notablement  épaissies  au  niveau  des  indurations  qui  infiltrent  le  derme 
et  le  tissu  celtulo-adipcux.  Les  altérations  étaient  surtout  évidentes  du 
côlé  des  saphènes,  des  céphaliques  et  des  basiliques,  ces  vaisseaux  pré- 
sentaient un  épaississement  de  leurs  patois  qui  était  d'aspect  lardacé  et 
leur  donnnit  la  dimension  du  petit  doigt.  A  Tœil  nu,  la  lésion  paraissait 
eiclusivement  localisée  dans  les  tuniques  externes,  il  semblait  qncc'êtaicnt 
les  foyers  d'induration  du  voisinage  qui  s'étaient  propagés  jusqu'au  tronc 
vasculaireel  en  avaient  déterminé  lepaississcnient,  d'autant  mieux  que  la 
surface  interne  paraissait  intacte.  Cependant  rinté^-rité  de  celte  membrane 
est  loin  d  être  constante  :  ainsi  Tscbiriew  a  trouvé  le  calibre  d'un  vais- 
seau sous-culané  rempli  par  celle  tunique  épaissie  et  infiltrée  de  petites 
cellules  rondes  (cellules  lépreuses)»  et  très-souvent  il  a  vu  une  eodartéritc 
très-prononcée  des  vaisseaux  de  difrércnts  calibres. 

Celte  indépendance  des  parois  vis-a-vis  des  altérations  de  voisinage  a 
été  encore  démontrée  dans  le  fait  rapporté  par  Moxon  et  qui  a  trait  aux 
veines  superOcielles  de  ravanl-brasd'un  enfant  lépreux.  Bien  que  le  (issu 
conjonclir  fùl  intact,  la  paroi  externe  présentait  des  épaississements  no- 
dulaires  disséminés. 

La  découverte  de  Ilansen,  qui  le  premier  a  démontré  rexislence  du 
parasite  de  la  lèpre,  a  permis  de  déterminer  plus  exactement  encore  le 
fiiégc  des  bacilles  dans  les  parois  vasculaires.  Sur  des  coupes  du  derme 
et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané»  Cornil  a  vu  nettement  tes  vaisseaux 
sanguins  présenter  un  épaississcment  notable  de  leur  paroi,  de  leur 
membrane  interne  surtout,  de  telle  sorte  que, sur  une  section  transver- 
sale, ils  ressemblaient  à  des  globes  à  couches  emboîtées.  C/ est  cette  appa- 
rence, dil-il,  qni^  très-vraisemblablement,  a  fait  dire  à  Neumann  qu'on 
trouve  des  globes  colloïdes  dans  le  tissu  lépreux. 

Après  coloration  par  le  séjour  dans  une  solution  de  violet  de  rwétliyl- 
aoiline,  Cornil  a  montré  les  cellules  plates  de  la  membrane  interne  et 
les  cellules  de  la  paroi  du  vaisseau  infiltrées  par  les  bacilles  spécifiques; 
dans  toute  Tépaisseur  des  tuniques  on  trouve  une  c|uanlité  considérable 
de  bâtonnets  situés  entre  les  lamelles  vasculaires;  ce  que  Ton  peut  con- 
stater aussi  bien  sur  des  coupes  transversales  que  longitudinales.  Lorsque 
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la  section  des  parois  est  oblique,  on  voit  souvent  de  face  une  partie  de 
la  tunique  interne  taillée  en  biseau,  et  on  peut  s'assurer  qu'il  existe 
aussi  des  bactéries  à  la  face  interne  de  cette  membrane. 

Darielssen  et  Bœck,  Trailc  de  la  SpcdaUkhed,  Paris,  1848,  p.  218.  —-  Moxo5  fW.).  On  liie 
inorbid  Analnmy  of  Ëlcphanliasis  Gnecorum  {Guy's  Hoêpilal  Report^  sér.  3,  t.  IfV,  p.  ^SS, 
London,  1869).  —  Tschiriew,  Lésions  de  la  moelle  ëpinière  et  de  la  peau  dans  un  cas  de 
lèpre  anesthésique  {Arck.  de  Physiol.,  1870,  p.  619).  —  Corjiil  (Y.)  et  Scchaib,  Deux  notes 
sar  le  siège  des  parasites  de  la  lèpre  (BuUet.  et  Mémoires  de  la  Soc,  méd,  Bôpit.,  l8Si, 
p.  151  et  p.  155. 

Tuberculose. — La  participation  des  parois  vasculaires  à  un  processus 
tuberculeux  évoluant  dans  leur  voisinage  est  généralement  acceptée 
comme  fait  démontré,  au  moins  pour  les  tuniques  moyennes  et  externes. 
D'après  Deichler,  c'est  la  tunique  externe  qui  est  le  siège  de  prédilection 
des  tubercules  vasculairjes  ;  pour  Thaon,  l'endoveine  est  loin  de  jouir  de 
cette  immunité  que  Rokitansky  lui  a  attribuée  vis-à-vis*dc  la  tuberculose  : 
elle  s*atrophie  ou  prolifère,  et  bien  souvent  sa  surface  interne  devient  le 
siège  d*un  thrombus  qui  oblitère  complètement  le  calibre  du  vaisseau 
malade.  Ce  sont  plus  particulièrement  les  travaux  récents  de  Orth  et  de 
son  élève  Miigge,  et  surtout  les  recherches  remarquables  de  C.  Weigert, 
qui  ont  bien  mis  en  lumière  le  mode  de  réaction  de  la  paroi  veineuse 
vis-à-vis  du  tubercule  et  qui  ont  démontré  l'importance  extrême  de  pa- 
reilles lésions  dans  la  genèse  de  la  tuberculose  généralisée.  Je  donne 
résumés  sommairement  les  résultats  publiés  par  les  deux  derniers  ob- 
servateurs. 

D'après  Mfigge,  les  granulations  existent  jusque  dans  les  plus  petits  vais- 
seaux et  plus  particulièrement  dans  les  points  de  division  où  les  rameaux 
se  bifurquent  ou  encore  lorsqu'une  collatérale  vient  affluer  dans  le  tronc 
principal.  Elles  se  présentent  comme  des  points  arrondis,  de  grandeur 
variable,  depuis  les  granulations  à  peine  visibles  jusqu'aux  aggloméra- 
tions de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Les  plus  petites  sont  simple- 
ment grises,  les  autres  jaunâtres,  au  moins  dans  leur  centre.  Souvent  on 
trouve  dans  le  voisinage  des  tubercules  situés  dans  les  tissus  a  voisinants, 
mais  par  contre  on  les  rencontre  également  dans  des  points  où  ils  sont 
les  seuls  vestiges  de  la  tuberculose. 

Sur  des  coupes  minces,  examinées  au  microscope,  on  les  voyait  consti- 
tuées par  un  amas  de  petites  cellules,  de  la  dimension  des  globules 
blancs,  parfois  plus  grosses,  qui  étaient  serrées  les  unes  contre  le^  autres; 
le  protoplasma  était  granuleux,  souvent  d'une  façon  tellement  accentuée 
qu'il  cachait  complètement  le  noyau;  parfois  le  protoplasma  était  entière- 
ment homogène. 

Mùgge  a  eu  rarement  l'occasion  de  trouver  des  cellules  géantes; 
malgré  cette  lacune,  il  croit  à  juste  raison  avoir  eu  affaire  à  de  vrais 
tubercules,  en  raison  de  leur  aspect,  de  l'absence  de  vaisseau  au  sein  de 
la  petite  néoformation,  en  raison  surtout  de  la  disposition  des  éléments 
qui  formaient  do  petits  noyaux  à  centre  sinon  ramolli,  au  moins  dégénéré. 
Aujourd'hui,  la  présence  des  bacilles  de  Koch  sufCrait  à  lever  tous  les 
doutes. 
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Quoi  qu'il  en  soil,  ces  granulations  rtaienl  liien  localisées  î^ur  la  tuninuc 
inlernei  car  on  voyait  au-ilessous  crdle  les  sinuosités  de  la  Uiembrane. 
fenêlmi  et,  |tlus  en  duhors  encan\  les  tuniqms  miisoulaires  et  externes  ; 
ces  dernières  étaient  parfois  inlaelcs,  nnribis  aussi  elles  étaient  infiltrées 
par  les  cellules  arrondies,  surtout  lorsque  dans  leur  voisinage  se  trouvait 
un  second  foyer  tuberculeux  ou  pneunioniqne. 

Du  cùlé  de  l'endoveinc,  rendolliclium  était  paifois  intact,  il  recou- 
vrait le  tubercule  à  la  façon  d*un  repli  délicat,  cl,  lorsqu'à  la  surface 
du  vaisseau  il  s'était  développé  un  tbronibus,  les  cellules  endolhé- 
liales  très-visibles  formaient  une  membrane  limitante  entre  ce  dernier 
et  la  granulation,  sauf  au  centre,  dans  le  point  d'attache  de  la  coagu- 
lation. 

11  est  permis  de  conclure  d'une  pareille  disposition  que  c'est  dans  les 
couches  profondes  de  rendoveine  et  non  point  sur  la  surface  endotbcliale 
que  la  néoformation  débute, 

C'esl  à  une  conclusion  analogue  qu'ont  abouti  les  recherches  de  Cornil 
sur  les  lésions  vasculaires  dans  la  tuberculose  méninî^ée.  Sa  description 
se  rapporte,  il  e^^t  vrai,  plus  [larîiculièrement  aux  altérations  de  Tend  ar- 
tère^ mais»  comme  Mûgge,  il  a  constaté  la  larclé  des  cellules  géantes 
qui  cependant  sont  si  communes  dans  les  tubercules  de  tous  les  organes 
et  qu'il  n'a  trouvées  nettement  que  dans  un  seul  fail  et  uniquement  dans 
rendartère  épaissie.  Il  a  vu  également  que  les  coucbcs  successives  de 
cellules  développées  dans  la  membrane  interne  et  qui  constituent  la  néo- 
formalion  tuberctdeuse  sont  limitées^  du  coté  de  la  lumière  du  vaisseau» 
par  l'endolbébuni  normal.  Celui-ci  forme^  en  dedans  de  la  végétation  des 
cellules  de  la  membrane  interne,  une  couche  non  inlerronquïr.  Ses  cel- 
lules plates  possèdent  des  noyaux  ovoïdes,  aplatis,  et  en  dedans  de  la 
tunique  se  trouvent  les  glolmles  rouges  du  san^^. 

Ces  altérations  de  rendoveine  et  de  rendarlère  permettent  de  conclure 
h  l'infection  de  la  membrane  vascubiirc  par  les  germes  contenus  dans  le 
sang  en  circulation.  Cette  conclusion  est  surtout  légitime,  lorsque  la 
iTiembrane  interne  est  seule  atteinte,  à  rexclusion  de  la  musculcuse  et 
de  l'adventice ,  et  lorsqu'il  ne  se  trouve  dans  le  voisinage  de  la  granula- 
tion aucun  foyer  spécifique  pouvant  expliquer  sa  genèse  par  simple  pro- 
pagation. 

Si  les  veines  paraissent  atteintes  plus  fréquemment  que  les  artères,  la 
différence  tient  sans  doute  au  ralentissement  du  courant  sanguin  dans  les 
premières  et  au  contact  plus  prolongé  du  liquide  infecté  avec  la  paroi. 
Du  reste,  dans  les  veines  elles-mêmes,  les  points  qui  î«endjlent  le  siège 
de  prédilection  des  granulations  sont  les  points  de  biTurcation  et  ceux  où 
une  brancbe  collatérale  s'abouche  dans  le  tronc  de  décharge  ;  a  ces  dilTé- 
reuls  niveaux,  le  courant  est  brisé  par  l'éperon  de  bifurcati*ui  ou  ralenti 
par  le  remous  que  détermine  dans  la  brancbe  principale  le  sang  venu 
d'un  rameau  voisin. 

En  réalité  il  ne  s'agit  là  que  de  lésions  secondaires,  passives  en  quelque 
sorte  j  les  parois  vasculaires  sont  imprégnées  par  le  liquide  infecté  qui 
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les  baigne  et  leur  altération  n'est  en  somme  qu^un  résultat  isolé  de  l'eii- 
vahissement  général  de  l'économie. 

Mais  la  tuberculose  des  veines  peut  avoir  d'autres  conséquences; 
Weigert  a  montré  qu'elle  pouvait  être,  dans  certains  cas,  non  l'aboutis- 
sant, mais  bien  l'origine  de  la  tuberculose  miliaire  généralisée.  Déjk 
Ponfick  avait  fait  pressentir,  par  ses  recherches,  que  la  tuberculose  do 
canal  thoracique  pouvait  être  une  cause  d'infection  générale  du  sang; 
à  différentes  reprises,  il  avait  trouvé  du  côté  de  la  tunique  interne  de  ce 
réservoir  une  éruption  abondante  de  petits  noyaux  analogues  aux  granu- 
lations miliaires.  Mais  cette  découverte  n'explique  guère  qu^une  partie 
restreinte  des  faits  de  tuberculose  généralisée,  et  à  dire  vrai  le  canal 
thoracique  n'est  qu'un  appendice  du  système  veineux,  par  ses  rapports 
anatomiques  et  ses  fonctions. 

Les  observations  de  Weigert  démontrent  avec  une  grande  netteté  que 
la  forme  généralisée  de  la  maladie,  celle  qui  se  présente  avec  les  allures 
d'une  maladie  infectieuse,  trouve  son  origine  fréquente  dans  une  tuber- 
culose des  veines.  Cet  auteur  repousse  l'idée  de  la  préexistence  du  virus 
tuberculeux  dans  le  torrent  circulatoire,  il  n'admet  que  sa  localisation 
dans  les  tissus,  sous  difTérentes  influences,  et  consécutivement  rinfcction 
du  sang  dans  certains  cas. 

En  réunissant  les  faits  publiés  par  lui,  par  Mûgge,  par  Klebs,  on  voit 
que  le  plus  souvent  ce  sont  les  veines  pulmonaires  qui  sont  atteintes, 
mais  la  lésion  peut  se  rencontrer  du  côté  des  rénales,  azygos,  brachio- 
céphalique,  jufjulaire  interne,  thyroïde  et  supra-rénale.  Il  s'agit  d'une 
véritable  phlébite  tuberculeuse  qui  s'accompagne  de  granulations 
miliaires  de  petites  dimensions,  analogues  à  celles  décrites  précédem- 
ment, mais  qui  parfois  aussi,  et  surtout  dans  les  veines  pulmonaires,  est 
caractérisée  par  la  présence  de  tubercules  polypeux  que  Virchow  a  signalés 
dans  les  ventricules  cérébraux  et  qui,  dans  Tespèce,  pourraient  être  pris 
pour  des  thrombus.  Ils  font,  en  effet,  une  saillie  assez  marquée  dans  la 
lumière  du  vaisseau,  sont  dirigés  dans  le  sens  du  courant  et  pourraient 
être  facilement  confondus  avec  les  concrétions  d'origine  marastique  qui  se 
développent  au  niveau  des  valvules.  Mais  par  leur  texture,  par  les  élé- 
ments qui  les  composent,  ces  formations  polypeuses  sont  en  réalité  de  véri- 
tables tubercules  et  ne  diffèrent  des  formations  miliaires  que  par  leurs 
dimensions.  —  Sans  doute  la  thrombose  peut  se  produire  à  la  surface 
d'une  veine  dont  les  parois  sont  atteintes  de  phlébite  tuberculeuse,  mais 
elle  ne  se  distingue  en  rien,  par  sa  palhogénie  et  ses  résultats.  Je  la 
thrombose  ordinaire. 

L'envahissement  de  la  veine  se  fait  assez  fréquemment  de  Textérieur, 
et  pour  les  veines  pulmonaires  notamment  Weigert  a  montré  Tinipor- 
tance  que  présentent  les  petits  ganglions  lymphatiques  accolés  aui 
parois  et  dont  l'infection  fréquente  se  transmet  aisément  au  vaisseiu 
adjacent. 

Quelle  qu'en  soit  la  genèse,  ces  différents  foyers  de  granulations 
peuvent  se  caséifier,  la  paroi  vasculaire  subit  une  altération  identique  et, 
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lorsque  survient  le  ramoUisscmeol,  les  bacilles  tuberculeux  sont  lancés 
dans  le  torrent  circulatoire  et  vont  fonocr  au  loin  des  éruptions  analof^oes 
dans  les  points  où  ils  ont  été  trauspoj'tés.  Aussi  dans  les  plilébites  tuber- 
culeuses de  la  veine  porte,  en  raison  des  conditions  anatoniiques  spé- 
ciales de  distribution  du  sang,  rarement  il  survient  une  fonuè  généra- 
lisée, celle-ci  n'apparaît  guère  dans  le  foie  que  dans  des  circonstances 
toutes  spéciales.  La  trame  bépatique  retient  le  poison  tuberculeux  qui 
présente  alors  une  poussée  bien  plus  abondante  que  dans  la  tuberculose 
hépatique  ordinaire,  et  même  que  dans  la  tuberculose  aiguë  généralisée. 

Ou  pourra  peut-être  se  demander  pourquoi  la  généralisation  est  en 
m  somme  aussi  rare  dans  la  plitbisie  ordinaire,  et  pourquoi  cette  phlébite 
qui  semble  si  frétioente  ne  délcrmine  pas  pins  souvent  I^infêclion  géné- 
rale de  récoaoniie.  La  léponse  est  facile,  la  tuberculose  des  parois  vei- 
neuses n'est  pas  exclusivement  constituée  par  ses  lésions  spéci tiques,  elle 
peut  déterminer  encore  des  byperplasies  fibreuses,  l'adventice  et  Fcndo- 
vcine  peuvent  s'iijpertrophier.  Daits  ce  dernier  cas,  1  epaississeinent  est 
parfois  marqué  au  point  d'oblitérer  entièrement  la  lumière  du  vaisseau, 
il  peut  encore  se  former  des  thronibus  oblitérants,  si  bien  que  le  foy^r 
pariétal  est  isolé  tit  ne  communique  plus  avec  te  liquide  sanguin  en  cir- 
culation* 

Du  reste,  pour  qu'une  tuberculose  veineuse  puisse  être  considérée 
comme  le  foyer  de  rinfection  sanguine  générale,  elle  doit  remplir  les 
conditions  suivantes  *p:*a  indiquées  Weigert  : 

V  Le  foyer  tuberculeux  doit  être  par  sa  texture,  sa  grosseur,  son 
aspect,  plus  âgé  que  les  granulations  miliatres  aiguës  disséminées  dans 
les  organes; 

2**  La  néoplasic  ne  doit  pas  se  faire  dans  une  veine  oblitérée  :  ce  que 
Fou  comprend  aisément,  puisque  alors  le  sang  n*est  pas  envahi  ; 

3"  L'éruption  spécifique  doit  élre  assez  intense,  elle  doit  produire  des 
germes  en  quantité  suffisante  pour  expliquer  Tinfection  générale; 

4"*  Ces  dcrniei's  doivent  pouvoir  atteindre  la  superficie  du  foyer, 
c'cst-à-dirc  communiquer  librement  avec  la  lumière  du  vaisseau  :  aussi 
dans  les  foyers  compacts  des  vaisseaux  pulmonaires  faut-il  toujours  un 
certain  degré  de  ramollissement  des  noyaux  tuberculeux; 

5"  Enfin,  dernière  condition,  la  tuberculose  veineuse  ne  doit  pas  siéger 
sur  un  des  vaisseaux  de  la  veine-porte,  puisqu'alors  le  parenchyme  du 
loie  est  seul  infecté. 

DociiLo,  Ddtrj^iï  ïur  Ulstologie  îles  Liin2;cRgewcbc5,  GriUïngen,  1861^  p.  21.  —  T«vox  (L.), 
E  et:  ïje  relies  sur  Fanal,  ptvlliolog.  «Je  la  tubi.rn  ul<tse,  Ul  l'aris,  1875.  -^  Vo^rua^  Ucbei*  ûiù 
Entslchungi  uiicl  Vertireitunjçswegcder  aculon  îliliarluliertulo^ô  \Herlin.  kfin,  ÎVockf^mcht',, 
lHi7,  p*  ÛTJ).  —  HfiGci;  (l'\)»  Uebcr  dm  VerHaOûii  dcr  miitj;ernj««  «fer  Lunge  hei  di^semi- 
nirler  Tubuaitn*.*  {VircftftWif  Archto,  L  IXXVI,  I87î*,  p.  UZ),  —  WEieiiiir  (C),  Im  Lelire 
run  dcr  Tul>er€ido5c  uiid  von  verwaiHllcti  ErknutltuDgon  {YnchrurH  Arrhtv,  I.  LXWU, 
1879,  ji,  20U)  ;  td-,  Ucbcr  Vericnluberkel  und  ibrc  Btïîebung  lor  lubercu bison  Blnlitifec- 
lïûQ  (Mémp  rtciu'it,  L  LXXXVUL  188'2,  p.  507).  —  Corsïl  {V,),CûnlribiJlioii  à  rùtudc  de  la 
tuberculor^c  [Journui  tfc  t'Amif.  rt  de  ta  Phtjn.^  1S81Ï,  \k  315). 
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Tumeur».— On  peut  regarder  comme  tumeurs  appartenant  exclusive- 
ment au  système  veineux  certains  angiomes  caverneux  qui  se  développent 
au  cou  et  dont  le  tissu  aréolaire  communique  largement  avec  une  grosse 
veine,  le  plus  souvent  avec  les  jugulaires.  P.  Reclus  a  publié  une  obser- 
vation remarquable  de  ce  genre  et,  à  cette  occasion,  il  a  proposé  contre 
Virchow  de  séparer  ces  angiomes  des  tumeurs  érectiles  projiremcnt 
dites  dont  elles  se  distinguent,  dit-il,  par  leur  analomie  pathologique, 
leur  mode  de  développement  et  leur  symptomatologie.  On  sait  que,  pour 
Virchow,  ce  qui  caractérise  les  angiomes  caverneux,  c'est  la  présence 
d'un  tissu  aréolaire  dans  les  espaces  duquel,  les  artères  amènent  le  sang 
et  d'où  il  s'en  retourne  ensuite  par  les  veines. 

Dans  sa  communication  à  la  Société  de  chirurgiey  P.  Reclus  rappelle 
fort  judicieusement  plusieurs  observations  de  tumeurs  analogues  dans 
lesquelles  il  ne  s'agissait  nullement  de  nœvi,  c'est-à-dire  de  tumeurs 
constituées,  comme  le  dit  Broca,  «  par  la  dilatation  et  la  multiplication 
des  vaisseaux  qui  transmettent  le  sang  des  artères  aux  veines  »  :  c^étaient 
au  contraire  des  tumeurs  caverneuses  à  connexion  étroite  avec  de  ^tos 
troncs  veineux,  se  vidant  dans  ces  troncs  et  pouvant  s'y  remplir.  11  cite 
une  observation  de  Blandin  qui  disséqua  une  tumeur  érectile  du  cou  où 
l'on  voyait  «  la  jugulaire  externe  se  diviser  en  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux semblables  à  ceux  de  l'artère  splénique  lorsqu'elle  se  distribue 
dans  la  rate  j^  .  De  même  dans  un  cas  publié  par  Roux  a  la  tumeur,  placée 
sur  la  partie  latérale  du  cou  et  de  Tépaule,  était  traversée  par  la  jugulaire 
externe  considérablement  dilatée  et  dont  les  parois  épaisses  Qiiùeni  cri 
blées  d'une  infinité  de  trous  d'où  s'écoulait  le  sang  pendant  la  vie  et  par 
lesquels  jaillissaient,  après  la  mort,  les  matières  des  injections.  »  Des  faits 
analojTucs  ont  été  publiés  par  par  Andral,  Nussbaum,  ce  sont  les  angiomes 
phléhogènes  d'Esmarch. 

Ce  qui  caractérise  ces  lumcurs  veineuses,  d'après  Reclus,  c'est  leur 
réductibilité  complète,  leur  affaissement  sous  le  doigt  et  leur  disparition 
à  la  moindre  pression  :  or  pareils  signes  sont  exceptionnels  dans  les  an- 
giomes ordinaires,  et  il  faut  bien  admettre,  pour  les  expliquer,  une  com- 
munication facile  avec  un  tronc  veineux  du  voisinage,  d'autant  mieux 
qu'après  leur  affaissement  ces  tumeurs  se  remplissent  aussi  vite  qu'elles 
se  vident. 

Les  autres  néoplasies  et  plus  particulièrement  les  cancers  qui 
se  développent  du  côté  des  parois  veineuses  sont  bien  rarement  primi- 
tives, le  plus  souvent  elles  résultent  de  la  simple  propagation  d'une 
tumeur  voisine  qui  les  envahit  à  la  fa^on  des  autres  tissus. 

On  sait  que  Cruveilhier  regardait  ce  mode  de  pénétration  comme 
exceptionnel,  il  admettait  au  contraire  la  sécrétion  et  la  formation  du 
suc  cancéreux  dans  les  veines.  Il  avait  remarqué  si  fréquemment  le 
cancer  à  l'inlcrieur  de  ces  vaisseaux  qu'il  envisageait  ce  fait  conmie  la 
démonstration  de  la  théorie  d'après  lacjuelle  toute  formation  cancéreuse, 
comme  d'autres  anomalies  de  la  nutrilion,  l'inflammation,  par  exemple, 
avaient  leur  siège  immédiat  dans  le  système  capillaire  veineux. 
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Aujourd'hui  une  pareille  doctrine  csl  absolument  délaissée*  il  semble 
sujïcillu  de  la  réfuter;  il  y  a  cependant  quelques  observations  qui  mon- 
trent que  les  éléments  propres  qui  constituent  les  porois  vaaculaircs  sont 
parlois  le  point  de  départ  d*une  néoplasie:  il  en  était  ainsi  chez  deux 
malades  dont  Thistoire  nous  a  été  rapportée  par  Aufreclit  et  par 
liœttcher. 

Dans  le  "premier  cas,  celui  d'Aufreclit,  il  s'agissait  d'un  soldat  âgé 
de  23  ans,  qui  présentait  sur  la  face  interne  de  la  malléole  droite  une 
petite  tumeur  qui  était  apparue,,  a  Tàge  de  9  ans,  sous  forme  d'une 
légère  nodosité  de  la  grosseur  d'une  fève  et  qui  peu  h  peu  avait  atteint 
la  grosseur  d*une  noisette*  Elle  n'avait  jamais  donné  lieu  à  la  moindre 
douleur  spontanée  et  la  peau  dont  elle  était  recouverte  présentait  un 
aspect  normal.  On  Tenleva  et  on  trouva  une  tumeur  ayant  25  milli- 
mètres en  longueur  et  en  largeur,  15  millimètres  en  épaisseur,  et  dont  le 
centre  constituait  une  petite  cavité  renfermant  du  sang,  la  veine  saphène 
continuait  celte  tumeur,  à  ses  deux  extrémités  supérieure  et  inférieure, 
et,  lorsqu'on  introduisit  un  stylet  dans  Tintérieur  de  ce  vaisseau,  on  put 
recotmaître  que  le  centre  de  la  néoplasie  formait  une  cavité  fusi forme. 

A  Texamen  microscopique,  on  vit  que  la  tumeur  était  formée  par  des 
libres  musculaires  lisses  qui^  depuis  la  couche  fibreuse  externe  jusqu  a  la 
lame  élastique  interne,  constituaient  une  couche  continue  ayant  pour 
siège  la  tunique  moyenne  de  la  veine.  Quant  à  la  membrane  interne, 
elle  avait  conservé  intact  son  cndothélium. 

L'observation  de  Bœtlcher  est  assez  semblable  a  la  précédente,  avec 
cette  différence  que,  placée  sur  la  continuité  de  la  veine  cubitale,  un  peu 
au-dessus  du  pli  du  coude,  la  tumeur  avait  donné  lieu  à  des  douleurs 
dans  le  petit  doigt,  sans  doute  en  raison  du  voisinage  du  nerf  cubital  qui 
avait  été  comprimé  :  aussi  avait-on  cru  avoir  affaire  à  un  névrome,  tandis 
qu  en  réalité  il  ne  s'agissait  que  d'un  myome. 

Perl  et  Virchow  ont  décrit  encore  un  garcome  primitif  de  la  veine  cave 
inférieure,  chez  une  femme  de  5i  ans.  C'était,  à  proprement  parler,  un 
myosarcome  avec  des  cellules  géantes  qui  avait  pour  siège  le  tronc  de  la 
veine  cave  entre  le  rein  et  le  bord  inférieur  du  foie.  Les  parois  de  ce 
tronc  étaitint  le  siège  de  nodosités  formant  une  tumeur  du  volume  du 
poing  et  sa  cavité,  ainsi  que  celle  des  veines  rénales,  en  étaient  presque 
remplies*  Il  y  avait  compression  de  l'aorte* 

Cette  observation  se  distingue  des  précédentes  par  la  structure  analo- 
mique  de  ta  tumeur:  ici  le  myome  avait  cette  tendance  à  passer  à  l'état 
de  sarcome,  que  Virchow  a  démontrée  exister  chez  les  grands  niyomes 
utérins  :  c'était  donc  véritablement  un  cancer  primitif  de  la  veine  cave. 

Mais  !e  plus  souvent  la  dégénérescence  des  parois  veineuses  est  con- 
sécutive, et  la  néoplasie  s'y  développe  par  propagation;  à  cet  égard  les 
veines  sont  loin  de  présenter  le  mémo  degré  de  résistance  que  les  artères, 
qui  restent  souvent  inaltérées  au  milieu  des  lésions  organiques  les  plus 
envahissantes-  Lorsque  ces  deux  sortes  de  vaisseaux  sont  englobés  dans 
une  même  masse  cancéreuse,  le  plus  souvent  Tartère  demeure  intacte, 
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tandis  que  la  veine,  en  raison  de  la  minceur  de  «es  parois,  échappe  rare- 
ment à  l'envahissement. 

Tantôt  il  survient  une  thrombose  qui  se  développe  avant  que  le 
néoplasme  ait  pénétré  à  l'intérieur;  tantôt,  au  contraire,  cette  pànétra* 
tion  a  lieu  et  la  tumeur  extérieure  vient  proliférer  dans  la  lumière  même 
du  vaisseau  et  contamine  directement  le  sang  en  circulation.  Cette  marche 
envahissante  est  connue  depuis  longtemps.  Déjà,  avant  1820,  Bérard 
donnait  comme  caractère  des  tumeurs  encéphaloïdes  la  tondance  qu'elles 
ont  à  produire  dans  Tintérieur  des  peines  une  substance  semblable  à 
la  leur  et  à  provoquer  dans  les  parois  veineuses  une  altération  dont  le 
terme  était  la  perforation.  En  1843,  Andral  assurait  avoir  trouvé  des 
cellules  cancéreuses  dans  les  vaisseaux,  et  quelques  années  plus  tard 
Broca  disait  :  «  J'ai  trouvé  six  fois  depuis  une  année  de  la  matière  eo- 
céphaloïde  dans  la  cavité  des  veines  volumineuseSé  Cette  matière  a  été 
examinée  au  microscope,  j'y  ai  reconnu  là  des  cellules  et  des  noyaux  de 
cancer;  constamment  alors  j'ai  trouvé  une  destruction  plus  ou  moins 
étendue  des  parois  veineuses.  » 

En  réalité  on  peut  admettre  trois  modes  différents  d'après  lesquels  les 
néoplasies  se  développent  dans  l'intérieur  des  veines. 

D'après  une  théorie  ancienne,  il  y  aurait  d'abord  formalîoo  d'un 
thrombus  qui  subirait  ensuite  la  transformation  cancéreuse  par  l'adjoiic- 
tion  d'éléments  spécifiques  :  c'est  la  vieille  doctrine  de  Velpeau,  c'est 
même  celle  qu'admettait  Virchow,  au  début,  en  1847,  puisqu'il  croyait 
à  la  transformation  en  tissu  cancéreux  des  concrétions  fibrioeuses. 

En  second  lieu,  il  peut  y  avoir  dégénérescence  propre  de  U  paroi  par 
contamination  venue  du  voisinage  :  les  tuniques  sont  transformées  en 
tissu  carcinomateux  qui  peu  à  peu  fait  hernie  dans  le  calibre  du  vaisseau. 
Mais  le  mode  le  plus  fréquent  d'envahissement,  c'est  la  perforation 
de  la  paroi  par  la  tumeur  qui  pénètre  ainsi  par  effraction  dans  la  lumière 
du  vaisseau  et  s'y  développe  par  la  prolifération  de  ses  éléments  propres. 
Depuis  longtemps  déjà  Broca  a  exactement  décrit  ce  mode  d'envahis- 
sement, ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  et  aujourd'hui  les  preuves  aboodeot 
pour  démontrer  le  développement  des  néoplasmes  intra-vasculaires. 

Ces  derniers  se  trouvent  ainsi  en  rapport  immédiat  avec  le  sang  en 
circulation,  «  rapport  identique  à  ceux  qui,  dans  le  placenta,  exi^ 
entre  les  villosités  de  l'enfant  et  le  sang  de  la  mère,  entre  lesquels,  on  le 
sait,  il  se  fait  un  échange  très-rapide  de  matériaux  »  (Virchow).  U  ei 
résulte  souvent  que  des  particules  de  la  tumeur  sont  emportées  parle 
courant  sanguin,  et  que  ces  embolies  spécifiques  vont  former  du  côté 
des  organes  éloignés  (foie,  poumons)  des  tumeurs  secondaires. 

C'est  ainsi  que  se  généralisent  le  carcinome  pur  (Feltz),  renchodrome 
(Otto  Weber),  le  sarcome  ostéoïde  (C.  Vinay),  Tépithéliome  (?)  (Frericha^ 
Lancereaux),  etc. 

Les  prolongements  qui  se  forment  au  niveau  du  point  d'entrée  de  U 
tumeur  dans  la  veine  prennent  parfois  de  très-grandes  dimensions.  Dam 
un  cas  de  Meyer  cité  par  Frerichs  (page  652),  on  put  suivre  la  propi- 
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galion  de  la  maiièrc  cancéreuse  par  k  veine  porte,  depuis  le  pvlore.  siét^e 
de  la  lumeur^  jusqne  dans  les  coiichea  superficielles  dn  foie.  Mois  la  plus 
reman|ual)lc  de  toutes  est  cerLiioemcnl  robsorvation  de  Breus?,  publiée! 
dans  Wiener  med,  Wochen&chr,  {IHS^  if  *28).  Il  s'agissait  d'yne  luraeur 
du  testicule  droit  survenue  chez  un  homme  de  40  ans,  et  qui,  [uir  la  veine 
sperniatïque  droite  et  la  veine  cave  inférieure,  s'était  étendue  jusqu'au 
cœur  droit  et  de  là  avait  pt  nétré  par  le  trou  ovale  dans  le  cœur  gaurhe. 
L'examen  microscopique  montri*  f|u'il  s'agi-ssail  d'un  cystoruyxonic.  Les 
éléments  étaient  par  place  disposés  sous  l'orme  de  canaux  glandulaires, 
et  en  d'autres  points  tapissaient  des  espaces  creu\,  a  contours  irréguliers; 
partout,  sauf  dans  le  cœur,  la  tumeur  était  très-sanguine.  Il  y  avait  aussi 
des  noyaux  dans  les  poumons  qui  présentaient  la  même  texture  que  la 
'      tumeur  du  lesticule  et  qui  étaient  évidemment  d'origine  cmbolique. 

Velbeac,  Motooin^  sur  le*  maladies  canc/^reuM**    Hevite  mt^dlcnie^  i8^5,  U  J,  p.  2|7  et  5iT). 

^  Ma2jlt,  liulUtin  ile  la  Soc.  anal.,  liQH),  —  G&it«w»LL,  lllu»lratioi)i  of  ti»e  etemcDUry 

L  lortnf  of  diiet^,  Loadon,  1858»  arl.  Carcitêoma,  L  jjI.  IX,  Dg.  4.  —  Lktr,v\M.cik^  Ueber  ilie 

I  Smileliiinf  de»  Venoûkretwci  {Sehmidi'n  Jahrbnvkrr.  t.  XXV,  p.  ÏH>,  IKtOh--  FuatF.LT,   0» 

I  Tr«îté  d'ânalomic  pAtbolog.  jféoénic,  t.  lï,  p.  330,  et  L  V,  p.  3(^^294.  —  Bnocâ,  Anatum. 

^H  |>»ibo)Qg.  du  etnccr  (Mém.  Àcaé.  Méd^  \f^,%  U  \S\).  —  Sici  (R),  Bcilrigc  »ur  Uhre  Tom 
^B  TeoenkiralK.  TfiliiBgeii,  1803,  p«  37  ;  Id.  Zur  Bnlwickelaiis^S««d»ic'»(«  von  Kreb»,  ÏjUft  ond 
^^K  Sarkom  nébst  ciiieiii  Ftll  tod  VeocijkreliB  [Virckoitê  Arehiv,  t.  XVXI.  p.  265.  WH),  — 
^^m  Waghcr  (B.).  Sarkom  cîner  Lungenvene  undd^s  linS&t^n  Vorliro«  {Arckiv  *ier  [iettkunde,  L  VI, 
^"  {».  472,  iJlè5]«  —  S^ACTH  (E;i,  Carciuoiï  im  Inn^rui  der  Tenei)  de*  Pf«rtad»T)febiet«  (Kir- 
€hçtW9  Arckiv,  t.  X%XS\  p.  43t£.  1966)^  —  Fmchiciis,  Tr«it4$  pi^tltfue  d«»  injl«rfj«r«  du  fnîc, 
5*  MtloQ  fraiiçabe.  p.  (iTVJ,  (Î52  t$l  691).  —  Auntan  (E.),  Ëin  Mjom  dcr  Veiu  saphcoa  (Kir- 
cAotr^M  Archiv,  l.  XLÏV,  p.  138,  t86K}.  —  B<iÉrrciiim  (A,),  Mjcmi  cincr  Vcjia  utnirit  (Fir- 
loo*'t  .4i¥ibfr«  t  XLVH,  p.  572.  I«69j,  ^  fetn,  Tnilé  des  embotiet  capiljairct,  Paris, 
9,  p.  Î5L  —  Friû  CiJ.).  De*  luincMirA  priimlivci  det  o»,  Ui.  Muiitpelli*^r,  IHIV,  —  Hol- 
p  (fL).  IK:^  thf<MiilK»vs  el  des  eoifaoèies  osaetties,  th.  ïoutj>eliier,  lK71.  —  Pckl  (L.J, 
I  F«U  TOQ  Sarkofn  dcr  Vena  cava  toferbr  [Vircham^ë  Àrrhiv.n  t,  Lltt.  p.  57S.  1871).  — 
■en  U.),  fjfi»i  Mir  le  rôle  du  iwng  dam  les  phéaûménea  de  la  g^aèraluBlioo  du  caocer  de 
vcuae^  th,  Paris.  1877.  —  Bbe^s  (IL.|,  Ucber  eîneii  bnerhalb  dea  Yeoeittj^ciiit  bis  in  da« 
i  grwucbertett  Uodentuinor  i,H  tVw.  med.  Wochetuchr.t  187S,  a*  Î8).  —  Lk^CMMgJLCz  (E.), 
lilé  d'anat.  paLlmL.  t.  If.  p,  il8K.  —  Rieurs  (P.).  Obsemlîon  d'aufiume  c^remcux  en 
DUDicalion  directe  avecli  Têtue  ju^Uire  {BuUrtin  de  la  Soc.  chirurg.,  p.  343,  1883). 


atâïime.  —  Leit  auteurs  des  sîèdes  précédente  ont  donné  àdif* 
férentes  reprises  des  observations  de  yers  trouvés  dans  les  veines,  et  quel- 
ques-uns même  aftirmaient  les  avoir  vus  remuer.  Plusieurs  d*entre  elles 
«fle  rapfiorlent  à  des  vers  sortis  des  vaisseaux  à  la  suite  d'une  saignée,  et 
h  plus  étonnante  de  toutes  peut-être  est  celle  de  Garossi*  maitre-chi- 
rorgieu  à  Paris,  qui,  aj^ant  ouvert  la  basilique  du  bms  droit  chez  un 
.  4ViUan  atteint  de  pleurésie,  vit  se  présenter  à  Touverture  a  la  tête  d*UQ 
limai  qui  arrêta  le  cours  du  sang  et  qui,  après  avoir  été  retiré,  parât 
la  figure  d*une  lamproie,  gros  comme  un  tuyau  de  plume  a  écrire 
long  de  six  à  sept  travers  de  doigt  j». 

n  est  à  supposer  que  tous  les  exemples  de  ce  genre  ont  la  même 

el  qu*il»  se  rapportent  a  des  concrétions  sanguines  plus  ou  moins 

tdont  raspeetpolypirorme  explique  jusqu'à  un  certain  point  une 

forte  méprise.  L'existence  dVntozoaiies  dans  le  sang  de  Thomme 
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ne  peut  être  mise  en  doute.  Les  observations  qui  concernent  les  héma- 
tozoaires réels  de  Thomme  sont  bien  dirférentes  de  celles  qui  ont  été 
rapportées  anciennement  et  ne  les  conGrment  en  aucune  manière  :  les 
hématozoaires  de  l'homme  appartiennent  généralement  à  l'ordre  des 
Trématodes,  tandis  que  les  vers  que  nos  devanciers  croyaient  avoir  vos 
dans  le  cœur  ou  dans  les  vaisseaux  veineux  et  auxquels  ils  avaient  donné 
le  nom  de  vers  sanguins  appartiendraient  à  l'ordre  des  Néroatoîdes. 

On  trouvera  dans  le  remarquable  Traité  des  Entozoaires  de  Davaine 
(1877,  Paris,  2*  édition)  de  nombreux  exemples  d'affections  vermineoses 
du  système  sanguin. 

Trousseau  et  Leblanc  rapportent  que  Von  trouve  des  crinons  dans  les 
veines  mésentériques  du  cheval.  Valentin,  de  son  côté,  affirme  que  c  dans 
Thiver  de  1841  on  a  trouvé  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Berne  un  stroogie 
dans  la  veine  porte  d'un  cheval.  On  s'assura  que  le  vaisseau  n'avait  point 
été  mis  en  communication  avec  l'intérieur  du  canal  intestinal  par  suite 
d'une  perforation  ». 

Chez  le  chien,  on  trouve  dans  le  sang  trois  espèces  de  vers,  dont  la 
plus  commune  est  la  filaire.  A  l'état  adulte,  ce  xlernier  ver  habite  les 
cavités  droites  du  cœur  et  l'artère  pulmonaire.  On  a  aussi  rencontré  le 
strongle  géant  dans  la  même  espèce  animale  (J.  Jones). 

En  Europe,  il  n'existe  pas  d'entozoaire  qui  fasse  son  séjour  normal 
dans  les  vaisseaux  sanguins  de  l'homme,  mais  en  Egypte  on  rencontre 
assez  fréquemment  un  vers  du  genre  distome  dans  les  vaisseaui  des 
organes  abdominaux.  On  a  vu  t.  XIII,  p.  556,  que  Bilharz  robserva 
en  1851.  Griesinger  vit  également  ce  parasite,  qu'il  nomma  Dis/orna 
hœmatobium  ;  il  assure  même  que  la  moitié  des  Coptes  et  des  Fellahs  eu 
sont  atteints.  Léon  Vaillant  a  décrit  ce  distome  à  l'art.  Entozoaires,  t.  Xlll 
de  ce  Dictionnaire.  Il  existe  dans  la  veine  porte  et  dans  les  veines  mé- 
saraïques,  hépatiques,  liénales,  intestinales  et  viscérales,  et,  comme  il 
produit  un  nombre  considérable  d'œufs,  ces  derniers  peuvent  boucher, 
à  la  façon  d'une  embolie,  les  vaisseaux  de  moyens  et  de  petits  calibres. 
Il  s'achemine  parfois  dans  les  vaisseaux  du  rein  et  détermine  alors  l'hé- 
maturie des  pays  chauds,  ou  hématurie  d'Egypte,  qui  s'observe  dans 
une  aire  géographique  fort  étendue,  au  Cap,  à  Madagascar  et  dans  l'Amê- 
érique  tropicale,  etc. 

Le  distome  qui  habite  les  voies  biliaires  de  l'homme,  le  distome  hépa- 
tique, peut  accidentellement  subir  des  migrations  et  pénétrer  dans  les 
veines,  car  on  ne  pourrait  expliquer  autrement  la  présence  de  ce  pai-a- 
silc  au  milieu  d'abcès,  dans  la  paroi  pectorale,  la  plante  du  pied,  la 
région  occipitale,  etc.  Un  exemple  fréquemment  rappelé  est  celui  de  Duval, 
professeur  d'anatomie  à  l'école  de  Rennes,  qui,  au  cours  d'une  dissection, 
trouva  dans  le  tronc  de  la  veine-porte  une  douve  de  la  plus  grande 
dimension,  au  milieu  d'un  peu  de  sang  fluide.  Il  n'en  existait  pas  dans 
les  branches  abdominales  qui  concourent  à  former  les  divisions  de  ce 
vaisseau,  mais  deux  ou  trois  autres  douves  semblables  à  la  première 
furent  rencontrées  dans  les  sinus  et  les  divisions  sous-hépatiques  de  ce 
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IroQC  Teîneux.  Les  branches  de  la  veine  porte  ayant  été  suivies  jusque 
dans  l'intérieur  du  foie  Grent  découvrir  d'autres  entoioaires  de  la  méoie 
espèce;  on  en  recueillit  en  tout  5  à  6.  Les  veines  n*avaient  aucune  com- 
lounication  avec  les  voies  biliaires  et  celles  du  foie  paraissaient  dans 
Tétat  normal.  Ces  vers,  qui  avaient  !Î5  à  52  millimêlres  de  longueur  et 
9  à  l'2  de  largeur,  égalaient  la  taille  de  ceux  qu'on  trouve  chez  les  plus 
grands  mammifères, 

Véchinocoque  se  développe  aussi  dans  le  système  veineux,  parfois 
les  hydatîdes  se  trouvent  libres  dans  la  cavité  des  vaisseaux  sans  que  leur 
origine  au  dehors  ait  pu  être  constatée  ;  mais  le  plus  souvent  les  parasites 
ont  fait  irruption  dans  les  veines  après  déchirure  de  leurs  parois.  Des 
eiemples  du  premier  genre  ont  été  publiés  par  R.  Smith  et  par  Andral. 
Ce  dernier  a  trouvé  des  acéplialocysles  dans  les  veines  pulmouaires  d'un 
homme  de  55  ans,  qui,  depuis  un  an.  avait  éprouvé  toutes  les  angoisses 
de  la  misère  et  qui  succomba  avec  des  phénomènes  d  asphyxie*  Les  deni 
poumons  furt-'ut  trouvés  remplis  d'un  grand  nombre  d'hjdatides  qui 
s'étaient  en  partie  logées  dans  des  poches  à  surface  lisse,  taudis  que 
d^autres,  vides  et  plusieurs  frjis  roulées  sur  elles  mêmes,  étaient  conte- 
nues dans  d'étroits  canaux»  dont  elles  avaient  |M'is  la  lornie  allongée.  Une 
dissection  attentive  permit  de  voir  que  les  dernières  ramifications  des 
veines  pulmonaires  étaient  remplies  |iar  ces  parasites;  après  s'être  dila- 
tée, la  veine  reprenait  son  calibre  primitif,  puis  un  peu  plus  loin  elle  se 
dilatait  erjcore.  Les  jmches  les  [ïliis  coosidcrables  auraient  pu  admettre 
une  grosse  noix,  et  les  plus  petites  iiuraicnt  pu  à  peine  recevoir  un  pois. 
Le  foie  contenait  dans  sa  partie  centrale  un  vaste  kyste  a  parois  cartila- 
gineuses, de  la  grosseur  d'une  orange. 

De  pareils  faits  sont  exceptionnels,  mais  il  existe  un  plus  grand 
nombre  d  exemples  dans  lesiiuels  les  hydalides  proviennent  d'un  organe 
étranger  au  système  circulatoire  et  ont  pénétré  par  eflVaction  dans  son 
intérieur  :  je  fais  allusion  aux  observations  de  Piorry,  de  Lbonneur,  de 
Luscbka,  etc.  Il  s'agissait  alors  de  kyste  du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave 
inférieure  et  ayant  déterminé  des  symptômes  d'asphyxie  rapidement 
mortels  par  suite  d'embolie  du  cœur  et  de  Tarière  pulmonaire. 

BiEGUT  (NtcolasV  Le  temple  cï'Ksculapc  ou  Nôhv.  dninuif..  l'aris,  1080,  \.  IL  —  Vuinnr  lî'  -A.), 
Dm  |,>roct'dé  opcraloire  â  îtiiivrc  à^îH  re\|>l"ratk>D  i]vs  orgiine»  par  In  fxerrussmn  iiitiiitte, 
p.  iOOt  Vatutf  1851.  ^  A:<DHàL  (Iji),  L^iunsdc  clinique  inêdiaile,  5"  tnliL,  t.  IV,  p.  596, 
1814.  —  IiiiV4L,  >oïe  sur  un  cas  de  pri^itenciï  tlu  distome  hépAtitjue  (douve  du  Joie)  dâiis  U 
vc'îne  iMjrle  cliex  lliomme  [Gai.  mé{L  de  Paris.,  1842,  p.  769).^  Bilu*j«j!,  Eiii  llriirÂgCfur 
UelminOingrapliitt  bumani,  etc.  [Zetltrhr.  f,  wittensch.  looîagitK^  tld.  IV,  p,  53»  1853), 
—  DAVjnKt(C.].  Irai  lé  dos  Eolgtoaircs  cl  de»  maUlies  vciniïiciises,  '>  édit.,  l'oris»  1877» 
p.  31  Sel  40€. 
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